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كلمتان في البداية 


كلمة الأستاذ المشرف على الترحمة 


يعتبر كتاب (00©11ا51 501 /إ3031010 5"/إ613) بنسخته الثالثة لعام 2015, من أهم المراجع التشريحية التي تعين طالب الطب في 
دراسته لمادة التشريح ويتميز بأسلوبه المبسط وصوره الترسيمية الواضحة. ووجود نسخة عربية من هذا المرجع سيقدم خدمة كبيرةً لكل من 
يدرس الطب باللغة العربية وسيَيّسٌر وصول المعلومة والتمكن منها. 


وتعتزٌ الجامعات السورية وعلى رأسها جامعة دمشق العريقة بتدريس العلوم الطبية باللغة الأمء لغتنا العربية» التي نفتخر بتلقينا العلوم عن 
طريق لسانها الفصيح. وغنيٌّ عن البيان ما لإيلاء الترجمة لأمهات الكتب العالمية أهمية كبيرة من ضرورة» في زمن تتفجّر فيه المعرفة وتتسارع 
فيه التطورات العلمية في مختلف مجالات العلوم ومنهاء إن لم يكن أولهاء المجال الطبي. 


وَإِذَنا إذ نوخد على ما للدراسة باللغة الأم من إيجابياتِ ومن أهميةً فيجب ألا نهمل اللغات الأجنبية وخاصةً منها الإنكليزية التي تُنشر معظم 
الأبحاث العلمية فيهاء وباستطاعة طالبنا أن يكون ثنائي اللغة العلمية ببذل بعض الجهد في ورلجن درايمه ل وى لكل مادة التشريح هي 
الهيكل الأساسيٌ لما سبيضيف إلى ذخيرته اللغوية من مصطلحات طبيّة. 

بدأت تجربة ترجمة هذا الكتاب بمبادرة لمجموعة من الطلبة المجدين في كلية الطب البشري بجامعة دمشقء حيث قاموا بوضع المسميّات 
العربية على بعض صور هذا المرجع وطلبوا المساعدة بتدقيقها علمياً وكان الاقتراح بأن نقوم معاً بترجمة كامل المرجع وتدقيقه وألا نكتفي 
بالصورء ولقي الاقتراح قبولاًء وبدأت الدائرة تتسع. 


خلال الأشهر الأولى من المشروع تم تجميع فريق يقوم بترجمة النصوص وآخر بترجمة الصور وتدقيقها. وتطلّب المشروع تنظيم هيكلية هرميّة 
وآلية تنسيق دقيق بين عدة مستويات للتدقيق الأول والتدقيق الثاني والتدقيق الثالث ساهم به طلابٌ من مختلف السنوات الدراسية قبل 
الوصول للتدقيق العلمي واللغوي النهائي» وساعدت مجموعة لها بام بالتصميم والإخراج يتذليل الصعوبات الثقنية وبذلت جهداً ملفتاً لتكون 
النسخة العربية مطابقةً للإنكليزية من حيث الشكل والإخراج. 


تم اعتماد المصطلحات الواردة في المعجم الطبي الموحّد ومعجم التشريح الموحّد إلا في بعض المواقع التي تمت الإشارة إليها بحاشية. وفي 
مواضع أخرى تم وضع المصطلحات دارجة الاستخدام في الجامعات السورية بين هلالين» وروعيّت كتابة المصطلح الإنكليزي بجوار العربي 
في العناوين والمصطلحات المهمة وعلى جميع الصور. 


وإننا بعد عامين من العمل الموزع بين اثنين وخمسين مشاركا نضع هذا الجهد الجماعيّ بين أيدي دارسي العلوم الطبية باللغة العربيةء ونرجو 


أن نكون قد وفقنا في إغناء مكتبتنا العربية بمرجع نوعني وهام ونتمى أن نقدم أنموذجاً لعمل طوعنٌ جماعنّ متقن تتضافر فيه جهود الكادر 
التدريسي والطلبة المجدين الذين هم رهاننا وغرسنا الواعد في مستقبل هذا الوطن العزيز. 


م.د. بيان السيد 


كلمة فريق الترجمه 

من رَحم الآلام يولد الأملء ومن مخاض الصّعاب يخرج الإنجاز ليشرق في هذه الحياة.. 

ليست كلمات ترصف دون معنى, بل هي خلاصة ما خطته هذه التجربة في أذهانناء وسط كلّ ما يقاسيه وطنّنا الحبيب.. 

قد يبدو هذا العمل في ظاهره عملاً علمياً طبياً بحتاًء إلا أنْ في أهدافه. وفي رحلة إنجازه؛ وبما أينعَ في داخل كل منّا من ثمرات فدت امالنا 
بالمضيّ قدماً بما بدأناه حتى النهاية» وبما صَّنَّعَ في نفوسنا من طموح لا يعلوه سقف بما تستطيع أيادينا الفتيّة أن تبنيّته في مجتمعنا ووطنناء 
الكثير ليروى. 


هناء في جامعة دمشقء نشأت بذرة الفكرة» انطلاقاً من صميم الحاجة الدائمة إلى محتوىّ علميٌّ موثوق يَسهِلٌ فهمّه والوصول إليهء فمن غير 
المقبول أن تكون المادة العلمية متوافرةً في زمننا وتكون لغثها الأجنبية هي الحائل المانع طالباً للعلم عن الاستفادة منها؛ ومن أعماق إيماننا 
أن من يتطلع إلى التطوير لا بد له هو أيضاً أن يساهم بوضع حجر الأساس فيه؛ ومن شعورنا بالمسؤولية حيال كل ذلك -لكون جامعاتنا في 
القطر العربي السوري قد تفرّدت بتدريس الطب باللغة العربية- كان من واجبنا نحن طلابها إغناءٌ مكتبتنا بكتاب عل قيّم مترجم إلى لغتنا 
الأمء وكلنا أملٌ بأن يكون معيناً على فهم تشريح جسم الإنسان, وخطوةٌ في سبيل دعم لغتنا العربية والحفاظ عليهاء لغتنا التي كانت رائدةٌ 
للعلم ذات يومء وبوسعها أن تعود كذلك. 


ضمٌ فريق هذا المشروع اثنين وخمسين متطوعا من مختلف السنوات الدراسية؛ بذل كل منهم قصارى جهده.ء وقدّم من وقته ما لا يقل عن 
مئتي ساعة كاملةء ولكن أمام كل ما غرس في نفوسنا من حبٌّ للبذل والعطاءء تغدو العشرة آلاف ساعة تلك لا شيءَ يذكر. 


ابتدأت الرحلة بتنظيم الفريق في عدة مجموعات, شملت فريق الترجمة الذي كان على عاتقه ابتداءً نقل المحتوى إلى اللغة العربية» وفريق 
ترجمة الصورء وفريقَ تدقيق الصورء إذ لا يخفى على أحد أن الذاكرة البصرية وثيقة الصّلة باستحضار المعلومة التشريحية» ولربما أغنى التمعّن 
في صورة تشريحيّة عن قراءة صفحات عديدة لذلك كان واجباً علينا أن نولي الصور حقها من الاهتمام, بإرفاقها بالمصطلحات باللغتين العربية 
والإنكليزية, وفريق التدقيق الأول الذي تحقق من توالاق ترجمه المحتوى مع ما ترجم في الصورء واعتنى بدقة معنى الترجمة» ولتلافي الهفوات 
التي لا يخلو منها أي عمل بشريء أضفنا ثلاثة مستويات أخرى من التدقيق: فكان فريق التدقيق الثاني مسؤولاً عن إعادة التحقق من ترجمة 
المحتوى والتأكد من سلامة التحبيوء وفقسيق :الكتان فنسيقا يشابه المرجع الأصلي هاما في كلّ صفحة, لتسهل العودة إلى النص الأصلي لمن 

أراد ذلكء بينما تولىٌ فريق التدقيق الثالث إعادة قراءة المحتوى ومقارنته مع النصوص الأصليةء والتأككد من موافقة المصطلحات السريرية لما 
نستعمله على أرض الواقع» والتأكد من خلوَ العمل من أيّ خطإ صغيرء وخْتمّ عملنا أخيراً بالتدقيق الرابع الذي كان تدقيقاً كاملاً علمياً ولغوياً 
ومقاره مع المرجع الأصليء قام به الأستاذ الدكتور بيان السيد- أستاذ التشريح في جامعة دمشقء والذي كان أيضاً خير مساعدٍ وموجّهِ وداعم 
لنا في كل خطوة, ومنذ البداية» وكانت هذه المراحل متداخلة زمنياًء تبدأ الأخيرة منها ولما تنته سابقثهاء وحاكَ كلّ هذه الخيوط مع 506 
منسّقة الفريق التي تابعت عمل كل فردٍء وضمنت سلامة سير مشروعنا إلى نهايته. 


اعتمدنا في ترجمة كلّ ما سبق على المعجم الطب الموحّدء باستثناء بعض المصطلحات التي فضلنا ترجمتها وفقاً للمألوف عملياًء وقد أشرنا 
إليها في مكانهاء وقد قام هذا العمل على مراعاة قواعد اللغة العربية» والالتزام بالضبّط الصحيح للكلماتء وتلافي الأخطاء الشائعة. 

لقد حاولنا في هذه السطور أن ننقل تجربتنا التي وجدناها تستحق المشاركة, بعد أن حصدنا ثمارها في أنفسنا قبل أن نحصدها في الصفحات. 
وما بين السطور الكثيرٌ من الصعوبات:؛ فلطالما سبقّت طموحاتنا الإمكانات البسيطة المتوافرة لدينا في ظلّ ما مرّ به بلدنا المكلوم» إلا أن رغبتنا 
بتحقيق ما نصبوا إليه شكلت الدافع الأقوى لتحمّلهاء وإتمام ما بدأناه وكانت روح التعاون خيرّ زادٍ تزوّدناه» ولعل من أجمل التجارب أن تكون 
عضواً في عش نحل مُفعم بنشاط وهمّةٍ لايخمذهما تعبٌء وعزيمة وإصرار لا تفنيهما مشاق. 


وبعد مسيرة دامّت عامّين كاملين كتب لهذا المشروع أن يرى النورء فكان بذلك أول مبادرة ترجمة طلابية -على هذا النحو- من جامعة دمشق, 
ونكل ارضا وسعادة نصل إلى هذه اللحظة التي نضع بين أيديكم فيها النسخة العربية من كتاب "511061015 501 لإما0غ3 طم "!62" 
عليه عر يدن الود د هولرا المتوا جد إلقان لخر امفه و إن يضل إلى كل ون مجه 
وهو تعالى من وراء القصد فريق الترجمة والتدقيق 
دمشق الاربعاء 2018/4/4 ميلاديٌ 


فهرس المحتوى السريري 


أمطع21 0 أتءعاط ًا 01 ع»اع0ما 





”| اده 


في العيادة عأصتاء عط مل 
تحديد العمر الهيكلي (العظمي) ع36 (3غأعاعا5 أ0 مهم أمععغء0 14 
طعوم العظم 350136155] /لا031101 ©8006 15 

كسور العظم 13610165 ©8006 15 

نخر انعدام الأوعية 15أ05/ع©5 3الا©35/ا4م 16 

تخلخل العظم 15أ0516000105 17 

الكسور امه 5ع ع3 ادع دلإامأامع 18 

الداء الل ات 35ع015 أمأمز /أ024معمعع068 22 

استبدال المفصل 1366/060+4مع١‏ 0104ل 24 

أهمية اللفافات 041356135 000118066 186 25 

شلل العضلات 5أ5لإا|313م ع©اع5ن/! 26 

ضمور العضلات لإلأم380 عاءع5نالاا 26 

الإصابات العضلية والإجهاد العضلي 5813105 300 5عأ]لازمأ عاء5نا/اا 26 
التصلب العصيدي 15أ2156/05616/05 27 

الأوردة الدّوالية 5مأعلا 1/3/1605 28 


لإل)ه0ط عط1 


المفاغرات والدوران الجانبي 38100اناء/أء |3/]ع]60113 300 403510100565 28 
الحقن اللغفية 5 ٌ(ام مالا 31 

القطاعات الجلدية والتتضعات العضلية 00065غ0/إ0 300 06103140065 37 
الألم الرجيع 0أ3م 0ع/ع561 48 

حالات سريرية 3565© |163م ًا 

التهاب الزائدة الدودية 600121815م6م28 50 





الظهر اءج8 

في العيادة عأطذاء عط ما 

الشوك (السنستة) المشقوق 01103 103م5 74 

رَأب الفقرة /358امه0ماعغ)عل١‏ 74 

الحَنف 5أ5201105 75 

الحداب 5أ5ه0طملإ»ا 76 

الاختلاف في عدد الفقرات 5ط أوعطعئاعنا مامه2136ول/ا 76 

الفقّرات والسرطان /ع6306 300 عع )عا ع1 77 

تخلخل العظام 051600010515 77 

ألم الظهر 0أ3م >اع823 79 

انفتاق الأقراص بين الفقرية ع5أك اه0طاع)علااعغمأ 01 ممأ وأممعلا 79 
الأربطة الصفراء 1131/3 1183106613 82 

الكسور الفقرية 5ع6ناأء63 |12ع])ع/٠‏ 82 

الإجراءات الجراحية في الظهر 0361 156 0 65لا0ع0506 |63أ8]نا5 82 
إصابات الأعصاب التي تؤثّر على عضلات الظهر السطحية 3666168 5م أ]نازمأ علمع لم 
عاعدناط >اع63 [داءا عم نو 99 

البزل القطني للسائل الدماغي الشوكي 1360 0أنا!؟ |1021م6/05ع6ع»6 0531انلا 106 
الهربس (الحلاً) التُطاقي /20566 5عم/عل 109 

ألم الظهر - تفسيرات بديلة 1303181055ماء 2723110/6معغ|3 - 6أدم >اع823 110 
حالات سريرية 3565© |163ل ًا 

عرق النّسا مقابل الألم القطني ©2538انا! 5لا5ا6/ 513612 118 

إصابة الحبل الشوكي الرقبي لإانازمأ 6010 [|03أم؟ أوعءألمع0 118 

خراج العضلة القطنية 3056655 25035 119 

أم الدم الصدرية المسَلّخة ماذلااناءع30 عأعوع)هط عمأع01556 119 

الورم العجزي 01(ابا 536131 120 





الصدر ء6اعة:ه0ط1 


في العيادة عأاصذاء عط ما 

الذيل الإيطي للصدر 506354 01 131 /[130||أ»ام 141 

سرطان الصدر 63661 816351 141 

الأضلاع الرقبية 6155 |163/ا/!ع©) 150 

جمع نقى العظم من القص /0ا5031101 8926 |62)ع]5 01 150]ء»0011 152 
الوصول الجراحي إلى الصدر 0154 ع5 10 366055 |18163نا5 160 

إدخال أنبوب فغر الصدر 100غ6/ع5صمأ ع6ناغ (غأدعطء) /إ10م]5م150136 160 
إحصار العصب بين الفقري >اع010 6//ع5 |60513/ع11| 160 

الانصباب الجنبي 0510© |3]ناعاط 167 

استرواح الصدر «00011013ناع56 167 

تصوير الرئتين 0855انا| ©1] 08أ2038| 178 

تصوير الرئتين المقطعي عالي الدقة 01 08انا| 100]ناأه0دع-ا18ل! 178 

تصوير القصبات لا 81056505602 178 

سرطان الرتة /ع6306 ع08الالا 17/79 

التهاب التامور 686163101615 184 

الانصباب التاموري 05101ا؟؟» 5601630131 184 

التهاب التامور المضيق 61123101115م 005111116 184 

أمراض الدسام 0156356 106اه/ا 197 

المصطلحات السريرية للشرايين الإكليلية لا010131© 101 لاع 0أ0صضتاصقع! أوعاصاان 


لم311 201 
النوبة القلبية »311361 62311 202 


الأعراض الكلاسيكية للنوبة القلبية »311361 56311 01 27010175 الا5 01355162 203 
هل أعراض النوبة القلبية متمائلة عند الرجال والنساء؟ 16 0105+ممالاد عط 16م 
مع0لن 300 ممعم ما عم جد 203 

تشوهات القلب الولادية الشائعة 15 ©0616 غ311ع5 20801131 00 طامامه 203 
الإصغاء القلبي 3]61010]الاء05ا3 6310136 204 

جهاز التوصيل القلبي 10ع]5/ا5 60101068101 3013©6© 206 

الغدد جارات الدرق الهاجرة في التيموس ع1 أ 813605 10أ60لاغ303م ءأمماعع 
5لا الاط] 212 

استخدام الوريد الأجوف العلوي للوصول إلى الوريد الأجوف السفلي 156 5108لا 
3 اعلا ألأنع]طمأ عطة و5ع©362 10 2031/3 جاعلا 1 لأاعم لاد 215 

تضيق الأبهر 30163 156 01 60312131102 217 


الأبهر الصدري 30113 11013616 217 

قوس الأبهر وشذوذاته 300103|1©5 5غ 300 ع3 480116 217 

المنشأ الشاذ للأوعية الكبيرة 5ا6556/ 8/6231 04 مأع أنه 31مءوططم 217 
العصب المبهمء. العصب الحنجري الراجع: وبحة الصوت ,5ع/ا/©7 5لا38/ا 156 
5 300 رعنااعط أهع58/ا3| أمع:ناعع 221 

سرطان المري /ع6306 3861م 250 224 

تمزق المري 6]لاأمنا 1هع38م250 225 

حالات سريرية 63565 |ه16مأا6 

الضلع الرقبي 16 |1ه16/ا/اع) 241 

سرطان الرئة )63066 08الاا 242 

جرح الصدر 010170/لا +015 242 

احتشاء العضلة القلبية 1013121101 |0231013/// 243 

ناظمة الخطا المعطلة ,)3663م م8/016 246 

تضيق الأبهر 301163 156 01 00312136100 247 

تشريح الأبهر 0155661100 201616 247 

الالتهاب الرئوي 001713اناع20 249 

سرطان المري /ع6306 3861م 250 249 

الوصول الوريدي 366655 05ا1/6001 251 


فهرس المحتوى السريري 


أمطع 0 أقءع 1ط ًا 01 ع»اعل0ما 


النطن معمدرهل0م 


في العيادة عأمااء عداغ ما 

الشقوق الجراحية 106151005 |8163 ]لاد 278 

الجراحة التنظيرية لا!185©1لا5 ©6أم130310560 279 

المنعكس المشمري 6اع|آع؟ 16/ع003518ع01) 299 

الكتل حول المغبن 5أ8/0 156 3/0100 27/135565 301 

الصفاق (البريتوان) 7الاع 26/1100 305 

الثرب الكبير 0106111017 /6316)ع 116 308 

الانتقال الظهاري بين المري البطني والمعدة ع1 داعع لاع 130516100 |2أاعطا ]امع 
لاع 3ماهغ5 عط 300 كباع3طم50ه |3تضصامطه360 315 

تقرح الصائم 318101)ع16نا 001006131 315 
فحص السبيل المعدي المعوي العلوي 
+131 53510151251031 316 

فحص لمعة الأمعاء ماع مانا| اع/لاه00 عط 01 31م اممتقغاع 316 





اعممنا عطغخ 01 مضه مامطكجءاع 


فحص جدار الأمعاء والكتل الخارجيبة 360 ||3/ثا اع/قاه0ط عط 01 هط امطجءاع 
1131 1051لا 316 

رتج ميكل 27الاألا6!/11٠أ0‏ 5'اعاء1/16 318 

التصوير المقطعي المحوسب والتصوير بالرنين المغناطيسي 0ع06ا010) 
(لكا/طا) عطاع38ممطأ ع302ممدع؟ عأأعمع3ط 300 عماصمقء؟5 (1©) لإطام ومع مماهم] 
318 

سرطان المعدة طع0036غ56 عط 01 03 ماع31 318 


التهاب الزائدة الدودية 600161815ممم/ 322 
اضطرابات السبيل المعدي المعوي الولادية عط 01 5/ع0150,0 (2]أمع008) 


503 325 
انسداد الأمعاء 0651118101 أع/لام8 326 


الداء الرتجي 0158356 36اناء1أ]/ع٠أ0]‏ 327 

الفغر 051010165 327 

البنكرياس الحلقي 0310061635 41110131 336 

سرطان البنكرياس !6310661 83606163116 336 

التشريح القطعي للكبد /عأ| ©0111 /303160101 [|5»8006013 339 
الحصيات الصفراوية 62311560065 341 
اليرقان ©31005016ل 341 

اضطربات الطحال 0150101615 (مع6|ام5 342 
الإمداد الوعائي للجهاز المعدي المعوي 
ماع غكلا5 |03 ]د5ع 53510101 351 

التليف الكبدي 15أ5هط]]أء عأ36م16] 356 
جراحة البدانة /ا066©511 101 لإاع8]الاد 365 
خراج العضلة القطنية 3656655 20115616 25035 37/1 

الفتق الحجابي 6/2135 01301138173112 372 

فتق الفرجة الحجابية 1013©١آ‏ 81311015 37/73 

حصيات السبيل البولي 5]017©5 1361 /ا1031لا 380 

سرطان السبيل البولي /63006 11361 /ا1031لا 381 

فغر الكلية /ا10518010 م6 382 

زرع الكلية +131م1305 لاع 1100 383 

استقصاءات السبيل البولي 11361 /31أنا ©0111 5]183]10ع/01| 385 
دعامة تطعيمية أبهرية بطنية 0266و غمع:5 30161 ادمأمه360 385 

مرشح الوريد الأجوف السفلي /عغ!!6 621/3 ١/603‏ ,105/10 391 


عط 0غ لإاممبادك 36اناء35/١‏ 


جراحة العقد اللمفية خلف البرتوان لا!اع8]لاد ©2500 لأممطلاا أجعممغ]أاءعممغهع85 
2303 
حالات سريرية 3565© [|01623 ًا 


تمزق الحجاب الحاجز الرضحي 0130113817 16 01 ع]ناأمنا؟ 11310103412 410 
التخثر المزمن للوريد الأجوف السفلي 161/106 عط 01 ذأدهطصسمعطة عأممعطء 
3 اعلا 410 


خزع الكبد لدى المرضى عند الشك بتليف الكبد 2036]60كنا؟ طاأآنها كأمع361م مأ لاكمهأط معلاذا 
دأكهطلاك عع/ازا 411 

لمفومة هودجكن 413 وحدطهطاممالاا مأكاوله لا 

الفتق الإربي 3أم/ع5 |3مآناعما 413 

الحصيات الحالبية ©5606 16/اع1ع)لا 413 

الخراج داخل البطن 30506655 |6113380010103| 414 

مضاعفات القطع البطني العجاني |6)/1562م 380020150 30 01 كضه3]1ء1ام مام 
موأناعع5ع) 415 

سرطان رأس البنكرياس 5وع30م عط عه لدعط عط أه قصممءرق 417 

الانسداد المتعلق بالوريد الاجوف 100ءن:]005 |21/8 418 

المرض الرتجي 0158356 31اناء|1ا/أ0 418 

التسريب الداخلي بعد إصلاح البطانة الوعائية لأم دم الأبهر البطني 419 

الآفات النقيلية في الكبد 6ع/اا| عطغ مآ 5موأوع! 2أ25626]»/! 420 





الحوض والعجان 7الاعمأءعم 300 5أبااعم 
في العيادة ءأصذاء عط ما 

خزعة نقي العظم !5م010 /0311010 800 444 

كسر الحوض 13611016 ء أنااع 446 

مشاكل المفصل العجزي الحرقفي الشائعة -53610 ع1 0أأأللا ماع أل 10م جاه مامه 
5 مأو[ 1536| 448 

قياسات الحوض في طب التوليد 0851117165 أ 5ألاع7اع]لا5 3ع عأنااعم 454 
التغوط 231100عع6]1(] 456 

بضع الفرج /151010101م 460 

فحص المستقيم الإصبعي (المس الشرجي) 462 30010316101<© |0]23ع/ 0181631 
سرطان القولون والمستقيم 7462الاآعع! 300 موام»ء عطخ 01 وسطمماء 03 
حصيات المثانة 465 560065 8130061 

القثطرة فوق العانة م0ه01236ع+356ء عءأطنامة:من5 466 

سرطان المثانة :ععمة :813006 466 

عدوى المثانة 100أ1عع]صأ )81300 469 

قثطرة الاحليل 36561601236100 أوعطغع,نا 469 

أورام الخصية 7015لا 31ألاء |1651 470 

استتئصال الأسهر لا356©10101/١‏ 472 

مشاكل الموثة (البروساتات) 05ا10|16م 2051366 474 

سرطان المبيضين !/63166 01/3113 477 

تصوير المبيض /ا01/31 ©5آ] 08أا38١ا‏ 477 

استصال الرحم لإا010أعع)ع]5ل/الا 478 

ربط البوق ١15318100‏ |231طنا1 479 

سرطان عنق الرحم والرحم 5لااع]نا 300 “ألااع© 01 03وطأء3) 480 

الجيب المستقمي الرحمي 7أ00ا001 ©أاع]لا-0]عع] 15 481 

إحصار العصب الفرجي (الحيائي) »1061 00600231ا5 495 

استئصال البروستات والعنانة 800016166 أ 300 /101م0أعع50536 495 

الخراجات في الحفرة الأسكية الشرجية 10553 |710-31003أ150 116 مأ 5ع55ع450 504 
البواسير 0110105ممعل 504 

تمزق الاحليل عالا ]0لا |021طغع]لا 512 

حالات سريرية 3565© 1|ه16م ًا 

القيلة الدوالية ©ا ١1/311606‏ 527 

انضغاط العصب الوركي 0101655101© 011/6 5013110 528 

الكلية الحوضية لإاع102! ع أ/ااع0 528 

انسداد الشريان الحرقفي المشترك الأيسر لإ/عغ23/6 1|136 0100مكت ]عا 


0ع ]05 529 
الإصابة الحالبية علاجية المنشأاً لاالازمأ عأاعغأع]نا عأمعع 130 530 


فهرس المحتوى السريري 


أمطع1 0 أقعأاط ًا 01 ع»اعل0ما 


الحمل الهاجر /ه[©6 0168131 5610016 530 
أورام الرحم 2701لا ع مأمع]لا 531 
أورام الرحم الليفية 61]0105 6م1أمعغلا 532 


6" الطرف السفلى طمصن! ذا معنلاه ا 

في العيادة عأمااء عداغ ما 1 

كسور الحوض 1136111165 5أنلااع0 553 

كسور عنق الفخذ 13610125 >اع56 [|028ممع] 557 

الكسور بين دوين 5ع ]13 عأاع]301لاء0]مع]6| 558 

كسور جسم الفخذ 1361105 ]5631 |013مرع] 558 

الدوالي الوريدية 05أعلا ع1/371605 569 

خثار الوريد العميق 5أ05طلط0غط] مأع/ا مرعع0 569 

الوصول الوعائي إلى الطرف السفلي 1605| 'ع/لا0| 65 0 5د5ع36060 31الاء35/١‏ 573 
علامة ترينديلنيبرغ 5180 5 8]ناطمعاع00ع١1‏ 577 

الحقن العضلية 61105 10[6 31األا 10113101015 581 

متلازمة الحجرات المضغوطة ©701010الا5 +1ع310م 00 590 

إصابات العضلات في الطرف السفلي 1506| /ع/لا0| ع5 0غ دع أننازمأ عاءدنا/اا 599 
مرض الأوعية المحيطية 0156356 3الاء35/ اهماع طمأءءعهم 603 

إصابات الأنسجة الرخوة في الركبة ع©0»!| 11 10 5ع1]لازمأ علاو5أ ]501 613 
أمراض المفاصل التنكسية /الفصال العظمي 
5 طخ03ع356/056ه056 614 

فحص مفصل الركبة +61أ0[ ع©26)ا عط 01 100غ3مأممهناع 614 


رباط الركبة الأمامي الجانبي ع6)»ا 616 01 +830060 | |21/ع]013)ع801 615 
تمزق وتر أشيل علا أمنا 000معغ 5ه!اأاعم 623 

الفحص العصبي للساق 85ع! 16 01 30010318101غاء |3ءأ60108ناعلا 625 
هبوط القدم م5001010 633 

كسر الكعب 5لا|13آ 156 01 16لا1361 638 

كسور الكاحل و5عاناأء73 عاءاصثم 641 

الأورام الملتهبة في إبهام القدم وصوآاصن8 645 

ورم مورتون العصبي 0003]ناء0 1/0/00'5 661 


مامز علا أه0عمععع0] 


حالات سريرية دعكق اهءأمأاكت 

الأوردة المتوسعة 05أعلا ©ع31605/١‏ 672 

إصابة مفصل الكاحل لإالازمأ 01أه0ز ع©2)| 673 

كسر عنق الفخذ الاماع] ]0 >اع56 01 عالاأع23] 676 

خثار الوريد العميق 5أ05 0ط مأعلا موعء06 677 

تمرق الوتر العقبي 1800010 |63163062 0ع1لاأم ناكا 678 

أم دم الشريان المأبضي 500/ا]لاع30 306 ا2ع16امه5 679 

تمزق الرباط الكاحلي الشظوي الأمامي 8631 1830| 131نا6 13101 6وأمعغأمم 680 


الطرف العلوى طاصنطذا ,عمملنا 

في العيادة عأاصذاء عط ما 0 

كسور العضد الداني 5نا؟عماناط [3ممأءاه/م عط 6ه عاباغعه 2‏ 705 

كسور الترّقوة وخلوع المفصل الأخرمي الترَفوي والمفصل القصّي 

الترقوي عطغ 01 05ه1]هع0ا0151 لصة علءأناواء عط 0 دعاب6ام ما 
5كأطأه0ز[ 3اناءأ/ا3اءع0طععغ]5 300 36اناءأ/ا3اع010م36 711 

خلوع المفصل الحقاني العضدي 06أوز اهعم ناطهمعاع عط ه كممأ3ء اذام 
112 

اضطرابات عضلات الكفة المدوّرة 0150/0615 #آناء 801434014 712 

التهاب الجراب تحت الأخرمي (تحت الدالية) |6361/01013نا5 ع 01 2100 ممامم ةما 
3 (010غ]اع00نا5) 713 

متلازمة الحيّز المربئعي 7010176الا5 5036 131لا 0101301308 720 

"تجنح" الكتفي 3الام503 ع6 01 ”108108للا“ 727 





تصوير التروية الدموية للطرف العلوي ع1 0غ لإأممباد 01000 عط 1ه عماع دمحما 
مامأ ًا عممنا 737 

رن شرايين الطرف العلوي 1606| اعم منا عط 01 د5عل/عغ)3 عط مغ 3لابات١!‏ 737 
الوصول الوريدي لوريد تحت الترّقوة/ الإبطي 5ناهمع/ا (30||أ»ا2ه/130/ا2اءطناك 
دلالاع|ام 737 

إصابات الضفيرة العضدية دنالاءام |3أطء3ءط عط مغ دع لءنازما 747 


سرطان الثدي /ع6300 81251 749 

تمزّق وتر العضلة ذات الرأسين 000معغ+ 5ممء1[ط 01 عالاأملا8 755 

قياس الضغط الشرياني 6/1 0اعلا5 0623 عالاددع/م 81000 756 

أذيّةَ العصب الكعبري في الذراع 3110 ع5 مأ لاانازمأ علااعم 830131 763 

أذية العصب المتوسط (الناصف) في الذراع 3110 عآ] لمأ لاانازمأ علااعم طوألعا/ا 
63/ 

الكسر فوق لقمة عظم العضد ذنااء مأاناط عط 04 غناك 163 خلال صمء3م 50 766 
مرفق فككي /لا0طاء لعااناط 766 

تبدلات النمو في مفصل المرفق أمأوز للامطاع عطخ ما دوععمقطء 21أمع مامماعن/اعنا 
67م 

كسر رأس عظم الكعبرة 5لاأ30 01 0هعط عط 04 عاناأع 3 768 

درفق "لكب الت" أو "لحب القولف" زالتهاب اللقيمات) للامطاء ك'رع]اهن لطة كتصصع[1 
التهاب مفصل المرفق (واعاالإلعممعنمع) دأ أأقطع 3 نلامطاع 768 

أذيّة العصب الرندي ف المرفق للاطاء عط غ3 لإعنازما ممعم عنحمانا 768 

إنشاء ناسور للديال (لغسيل الكلى) 13لاغ5ا! 5أذلا|013 01 لهاع نا]5مم 770 

00 الكعيرة والرّتد مانا 300 05أ030 عط ]0 دعا بئءهمء 774 

تمق الشريان الكعبري أو الرتدي لم30 36ماب عه 020191 عط أه مهأغععومقم] 
103/ 

كسر العظم القاربي ونخر انعدام الأوعية في القسم الداني من العظم القاربي ع6ناأع3/] 
010لام3ع؟ أنماطأكاهم:م عطخ 01 ؤ5أوممعع70 36اباء31/35 300 0أملام3هء5 عطخ آه 
1507م 

متلازمة النفق الرسغْي 006 0ملاد اعمصنغ اهم2هك6 798 


المسعط (منشقة المشرحين) “01]50ا50 801 

متلازمة دي كيرفان ©001010الا5 5 1/310اعلا0 ©0] 802 
التهاب زليل الوتر 701/1]15الا161205 802 

الإصيع الزنادية )6086 /1ع11188 802 

اختبار آلين أ5ع1 5”مع!|1م 814 

بزل الوريد عالاأ©انامأامعل/ا 814 

أذيّةَ العصب الرتدي لإالازما علااعم /3مالا 816 

أذيّة العصب الكعبري لإالازمأ علااع0 (853013 818 
حالات سريرية 3565© |163ل ًا 

مشاكل الكتف بعد السقوط على يد ممدودة 12||108 /ع]]3 5ممعا6ه60م ععلاناهلاد 
مقط معطعغع]5آناه 0و مه 829 

الكتف المجتحة 3الام5©3 158©60/ا/ا 829 


إحصار (تخدير) العصب في الضفيرة العضدية >اءهاط علرعم دباءاءام اوأطءهم8 


5330 

مضاعفات كسر الضلع الأولى أ غ115 0ع نا 136 3 01 163150 ام لله 830 
انضغاط العصب المتوسط (الناصف) 601001655101 61/6 25/160136 831 

شلل العضلة باسطة الأصابع عاع5نالا 0انا!0]أ018 كمع غاء عط عم أ | تطمصامما 
331 

وتر العضلة فوق الشوكة الممزّق 160001 013501031105لا5 1010 832 

كيفية فحص اليد !3260 عط] 156ل قلاء 0غ /لاه0ل 833 

مشكلد في مفصل الكتف 0101610 +015[ 510101017 834 


الرأس والعنق ,2اعءم لصح مجعلا 


في العيادة عأصذات عداغ ما 
التصوير الطبي للرأس 0دعط عط 4ه ومذودممأ ا ذوعا 871 


فهرس المحتوى السريري 


أطع21 0 أتءع 1ط ًا 01 ع»اعل0ما 


كسور قبو الجمجمة ]اناة/ ااناكاى عط 0 دعاناأء3] 87/72 

استسقاء الدماغ (مَوَه الرأس) كداهطمعءم,ليإا 877 

تسرب السائل الدماغي الشوكي 31 0أن!؟ ادحمأمده: عع 878 

التهاب السحايا 115 68آمطع1/١‏ 878 

أورام الدماغ ,00الاغ 81230 878 

السكتة 51101 883 

استئصال باطنة الشريان /ل0101آ0031161/66©1غ 885 

أمُهات الدم داخل المخ 05اكلا]ناع36 |02ع0ع10636١‏ 885 

الفروة والسحايا 706115865 300 م5631 890 

إصابة الرأس 5ع1]نازمأ 0630 891 

أنماط النزف داخل القحف ©0138 ماعط [|10113613013 01 5عمل/ا1 891 
الأوردة المشبرية 05أع/١‏ لإ1 1553ماع 893 

الارتجاج 0161055101) 893 

التقييم السريري لمرضى إصابة الرأس ]آلا 5أمة361م 06 مع مرووع355 اوعامذات 


لاالازما 0جعط 893 
علاج إصابة الرأس لإانازما 20عط 01 غ+مع3]00ع7 893 


آفات العصب القحفي 510065ع! 01/6 |013013 901 

ار كاد للأعصاب القحفية 561١/6‏ |3013© ]0 /لاعألااع/ا0 901 

الغدة النكفية 813001 2310110 913 

شلل العصب الوجهي [|ال/ا] (شلل بل) (لا3|5م 5'ااع6) لاداهم [االا] ملعم أواعوع 
5221 ْ 

ألم العصب الثلاثي التوائم 23|813]ناء5 |03أممع1218 921 

انقلاع الفروة ١36/3110‏ م5621 926 

الكسر الحجاجي 103611016 |0160113 928 

متلازمة هورنر 010106( الا5 2010615 931 

فحص العين علا 156 01 031102 أمطهناعغً 940 

الزرق 61310060103 948 

الساد 031313615 948 

تنظير العين لام11531500560م0 949 

التصوير المقطعي ذو الترابط البصري عالي الوضوح/ تصوير التماسك البصري المقطعي 
عالي الوضوح /[ا17م105008]23 ع6 مع/ع605 0011631 لها أمأاع0-طم أن 951 
فحص الأذن علا عط 01 031102 أمطاهلاع 957 

أذن السبّاح ,2ع 00)/5/أ/لا5 957 

أذن راكب الأمواج 3/6ع 5')ع]]نا5 958 

انثقاب الغشاء الطبلي 10131101]ا6م 2136ا0 2316م مالا 958 

التهاب الخشاء 1/13580101115 961 

إصابة العصب اللساني لإالازاأ ع/ااع6 |3لا108| 987 

تخدير الأسنان 366516513 163|1مع0] 989 

مستويات الوجه للرأس والعنق >اع©2 300 30عط عط 04 3065ام ١وأء235‏ 1004 
الوصول إلى وريد مركزي 366655 ٠/6015‏ |0113 1005 

نبض الوريد الوداجي ع5الام 700105 31الا8لال 1013 

الغدة الدرقية 300ا8 010الاط1 1020 

مرضيات الغدة الدرقية لاع3150108م 360اع 010 "الاط1 1021 

الغدد جارات الدرق الهاجرة 3005اع 010الإ 3131م 2أمم]عءغع 1022 

شلل العصب الحنجري الراجع /ا3|5م 6/ا/561 [2ع08ل3| أمع»/ناعع8 1034 
النزح اللمفي السريري للرأس والعنق 30عط عط 04 02210386 عأغقطممملاا اوعاصم اك 
»اع 26 3600 1040 

فغر الرغامى لا 113656051010 1065 

فغر الحنجرة لا(/80560ل/9إ31ا 1065 

حاجز الآنف المنحرف 10لا م56 |2353 0ع]3ألاع0] 1077 

حالات سريرية 3565© اوءأاط ًا 

دراق عديد العقيدات /80116 100010136]اناالاا 1129 


حصاةة (قلح) القناة النكفية 5لا ألاء|3© 8/300 23/0110 1130 

الورم الدموي خارج الجافية 167031401073 |7“41301013 1131 

تضيق الشريان السباتي الداخلي ا(لباطن) 3001810© |63/ع101 عط 01 5أ005ع]5 
لم311 1132 

أم دم الشريان الشريان الموصل الخلفي /ا/ع3/68 01631108لا1010م» 01أمع]و0م 
كلا الاع32 1133 

الرعاف المتكرر (الناكس) 01513715 © 1611لا 566 1133 


مضاعفات كسر الحجاج ع1لا 12361 |0/5163 ع1 01 100غ]3ء1اممصمه 1134 
الورم الغدي (الغدوم) النخامي الكبروي 103603061013 /[31]ألاغأ2 1135 


المحئتويات 5أامع01ه0) 


ماهو علم التشرية؟ 7/إ0زهغ303 15 غدطلالا 2 
كيف يمكن دراسة التشريح العياني؟ * 5110160 ع /30310101 86055 630 /لا0لا 2 


11١6 80 0[/ للله/‎ 





مصطلحاتٌ تشريحية مهمة 5ما]6+ 30340101621 011304ممم| 2 
التصوير عزاع13|ا 5 

تقنيات التصوير التشخيصي 16617101065 08أ1038 0138005116 5 
التصوير في الطب النووي 08أ15038 ع0أ1أ0ع /3عاعنالا 8 
تفسير الصور 136150ع:م/2ع01أ عع3ما 10 

التصوير الشعاعي البسيط /ا1 30108130 31ا2 10 

التصوير المقطعي المحَوسّب /اأم 40100812 60]نام 0177© 10 
التصوير بالرنين المغناطيسي 1113818 5011311! 16أ/1/1381 11 
التصوير في الطب النووي 8أ12128 770106 “3عاءنالاا 11 
السلامة في التصوير 08أ0038أ مأ للماع531 11 
أجهزة الجسم ودممعئؤولاد بإل80 12 

الجهاز الهيكلي 177ا566/إ5 |6]3اع»51 12 

الغضروف 031111386 12 

العظم ©8016 13 

المفاصل 0115ل 18 

الجلد واللّفافات 5 320 كاد 24 

الجلد 0أك»ا5ك 24 

الأفافة 2235622 24 

الجهاز العضلي 5]17/إ5 /3أناء5نا!/ا! 25 

الجهاز القلبي الوعاثي 5]1/7/إ5 31أنا310101356©) 27 

الجهاز اللّمفي 0 7031ل 29 

الأوعية اللمفية واع5و5و6/ا |36 طم(الإنا 29 

العقّد اللّمْفية 65 طاممالانا 30 

القنوات والجذوع اللّمُفية 5 3250 كا انار عأ أ طم مالاا 30 
الجهاز العصبي 07 15لا0/ااعل 31 

الجهاز العصبي المركزي 177ع]5/ا5 06/1/0105 |60113) 31 

التقسيمات الوظيفية للجهاز العصبي المركزي ع1 01 55أؤألاأ60نا5 |2مه1أ عمط 
5لا 32 

الجزء الجسدي من الجهاز العصبي/ع]5/ا5 66/1/0105 ©0111 0316 50103116 33 
الجزء الحشوي من الجهاز العصبي 5!/5]61 0©!//01/5 ع5 01 31م |3/ع156/ا 38 
أجهزة أخرى 1775ع+5لإ5 016161 48 

حالة سريرية ع5تقء أوعامأا© 50 


الظهر )83212 


نظرة مفهومية باءألمعناه اونا أمءع2006© 53 

وصف عام 065617101101 [6602612 53 

الوظائف 10211015 54 

الدعم +0001لا5 54 

الحركة أمعماع/101/١‏ 54 

حماية الجهاز العصبي 17اع]5/إ5 0101/5 ع5 01 0]1010ع201 55 
محتويات الأقسام 03115 0011101611 56 

العظام 80165 56 





العضلات 1©5ع105/! 57 


النفق الفقري |30831© |0,/2ع])6/٠‏ 59 

الأعصاب الشوكية 66/3١/65‏ |3مأم5 60 

العلاقة مع باقي الأقسام 05أق8ع؟ ؛061 0غ متطدصه ]داع 61 
الرأس 630 61 

الصدر والبطن والحوض 5أثااع0 300 رطع 360600 ,1ة1501 62 
الأطراف 15055 62 

ملامح مفتاحئة 5ع]لاأ3ع1 لإع؟| 62 

عمود فقريّ طويلٌ وحبلٌ شوكي قصيرٌ 300 (اماناامء ا0مطاع)علا عمها 


00 أومام؟ أزمطد 62 
الثقب بين الفقرية والأعصاب الشوكية 300 06300103 (2اعن]ع نمع ]ما 


6/5 31مأم؟ 63 

تعصيب الظهر 0361 6ط 01 م10غهنلااعمما 63 

التشرية الناحى /ا0مغ3م3 أدممأوع8 64 

البنية الهيكلية 016 للا 1310 اهغأعاع51 64 

الفقرات ع13ع1/]ع/٠١‏ 64 

الثقب بين الفقرية 101310103 |3 اع]]ع لااعأم| 72 

الأحياز الخلفية بين الأقواس الفقرية اوطعاع/ا مععنلااء6 5ع36م؟5 ١5أمع]5ومم‏ 
5عرع3 73 

المفاصل 0115ل 77 

المفاصل بين الفقرات في الظهر>اء 03 عط مأ ع3 اع ]علا داعع للاأع كأمأهل 77 
الأربطة 118317115 80 

الرباطان الطولانيان الأمامي والخلفي [103أ0اغ]أ028! ,10/ع]05م 300 معام 
15 ل3ع ]|| 80 

الأربطة الصفراء 131/3] 115320613 80 

الرباط فوق الشوك والرباط القفوي 0الا1 53106 1! 300 1831| 0105 أ م35 ]لاد 
ع3طعنام 81 

الأربطة بين الشوك 15طم3206ع1! 001/5 أم1/5ع51١|‏ 82 


عضلات الظهر ©311001انا©5لا لا »85361 84 


مجموعة عضلات الظهر السطحية 5عاءع5ناطط >اع3ط 05 مناممع أوأء )عم ناك 84 
مجموعة عضلات الظهر المتوسطة 5عأع5لال! 0361 05 منام/ع ع131أ0ع صطاع]أما 90 
مجموعة عضلات الظهر العميقة 5عاءع5لام! >اع03 01 ملام/ع معع0] 92 

العضلات تحت القذالي 5010156165 |05066101]3ا5 97 

الحبل الشوكي 6010 |5013 99 

الجملة الوعائية ©131101لا©356/١‏ 100 

السحايا 5 52/162186 103 

ترتيب البنى في النفق الفقري |6/2ع6ا)ع/ا عط مأ دعاناأعنا]5 01 أمع ماع11308م 
اهموء 104 

الأعصاب الشوكية 5617/65 |03أم5 106 

التشريح السطحي ل/إ302310177 51011366 111 

التشريح السطحي للظهر /ا3031017 50/1366 83616 111 

غياب الانحناءات الجانبية 31101©5/االاء 131/21 01 ع60مع2455 111 

الانحناءات الأولية والثانوية في المقطع السهمي 5660031 360 /319ممامم 
ع30ام (3غأاع53 عطا صا دعلا]3/ااناء 112 

معالم هيكلية لافقرية مفيدة320103115| |3غأعاعا!5 أهطع])ع/اممم اناآع5لا 112 
كيفية تعيين النواتئ الشوكية الفقرية المميّزة |121اع])ع/ا © أأأععم؟ لاأأأصع10 0غ ماهلا 
5 | 5ا120م5 114 

تخيّل النهاية السفلية للحبل الشوكي والحيّز تحت العنكبوتية 656 3112108 ناذألا 
ع36م5 لأ0ضطء33طنا5 300 00 أهمامه عط 1ه دمع ممع]مأ 115 
التعرف على العضلات الرئيسية 0056165 00301 168لا أمع0١‏ 116 

حالات سريرية د5عء5قء ادعءامأا 118 








المحتوبيات 5أامعخ1مهم»6 


الصدر »150:2 


نظرة مغهومية باءأنمعناه أدبأمع052© 123 
وصف عام ©١١61 0| 0665©! 1101١‏ 6 123 
الوظائف 1©110115انا | 124 
التنفس 08أ 81,21 124 
حماية الأعضاء الحيوية 018305 |3]أ/ا 01 160أعع52/01 124 
مَجَرَى ]ألا0001) 124 
محتويات الأقسام 00115 011100116111 124 
جدار الصدر ||3/لا 150136216 124 
فتحة الصدر العلوية ©]لا ]306/1 18013616 /101زعمنلاد 126 
فتحة الصدر السفلية عالا !306 6أع013طغ] مأمع]م| 126 
الحجاب 7ا 1013017138 127 
المنصف 010 ١1/160135‏ 128 
جوفا الجنبة 631/1115 |3]ناء21 128 
العلاقة مع باقي الأقسام ١2010115‏ 081761 0خ م أ !11011015 130 
العنق »ا 1/66 130 
الطرف العلوي 05 ذا ,عمملا 130 
البطن 28001061 130 
الثدي 8162351 131 
ملامح مفتاحية 5ع الا 201[ لا016 132 
السوية الفقرية ص4١5‏ /2١/ا!!‏ اعناع| اهموطع)ع/ا 132 
التحويلات الوريدية من الأيسر إلى الأيمن 10 غ11 0م18 5]أضناطد 5لاممع/١ا‏ 
أطع1 132 
الإمداد العصبىيٌ الوعائي القطعنٌ لجدار الصدر 30الا01/35لاع6 |06013ا568 
هنلا عأع03طغ ]0 لإأممناد 134 
الجهاز الوذي 5/5617 51/003116 136 
الجدار المرن وفتحة الصدر السفلية ©6أ0136طغ أ0أمع]مأ 300 أأهنىا عاطاءاعاع 
عالاأاعم3 136 
تعصيب الحجاب 1513817م013 ع5 01 3]102/ااع0مصأآا 138 
التشرية الناحى 303010 [023م1أع56 139 
الناحية الصدرية موأععم اج0ععم عط 01 د5عاءدباالاا 139 
الثدي 81/6351 139 
عضلات الناحية الصدرية 8100م [|0123]ععم عطغ 01 د5عاء5ن لاا 142 
جدار الصدر || 6لا عأ© 117010 143 
البنية الهيكلية 011/لاع 130 |3غع6اع»!5 143 
الحيز (المسافة) الوربية 503665 |1516/20513 150 
الحجاب 01001١١001١١‏ 161 
التروية الشريانية لإام0نا5 211/131 162 
العود الوريدي 01310386 5نا0مع/ا 162 
التعصيب 17/31101 1526| 162 
حركات جدار الصدر والحجاب أثناء التنفس 1801012 86 كه 5](اء101/6111/ا/ 
١0 2١ ١ 69‏ أانا أ 01017١0111‏ 0110 |أ 0لا 162 
جوفا الجنية 01/111©5© |0 اناءا5 162 


الجنبة ج]ناءع|5 163 
الرئتين 085الاا 167 

المنصف 0117١1أ01051‏ 1/12 180 
المنصف المتوسّط 7760135401017 1/1001 180 
المنصف العلوي 0601351017 5061101 210 
المنصف الخلفي 10©01356101017 50566/101 222 
المنصف الأمامي 00لا 5060135110 801/101 230 


التشريح السطحي 1م3031 م5136 231 
التشريح السطحي للصدر /[011010111 ©06]انلا5 )7170101 231 





كيفية عد الأضلاع 5 !/01١/ 10 201011 ١!‏ 231 

التشريح السطحي للثدي عند المرأة أ +5 0ع ©83غ كه /[01101+0111 066 [الاى 
01 232 

تصوّر البنى عند السوئة الفقرية ص4ا 5 116 01 5ع انا آعنا ]5 |2١09‏ هنادلا 
أعباهءا| أوناء]ىعنا /اا/ا١1‏ 232 

تصوّر البنى في المنصف العلوي 1107 0ناك 7]غ ١!آ‏ دع اناغع نا !غ5 9( 2أأهدادثلا 
1 2344 

تصور حواف القلب +1601 ©17 0 611١© 111701١091115‏ 19أ2أ|هنادالا 235 

أين تسم عأصوات القلب 50101705 +601 01] (اع+و[| مخ 616 «الالا 236 
تصوّر جوفا الجنبة والرئنين والردوب الجنبية والفصوص والشقوق الرئوية 
ر5 ©0©©55 ١‏ |0 الاعأام ,195الا| ©11١0‏ 5ء 1 ]ألا0» أ0 اناعام 116 © 2أأوناد ألا 
5© انا 55 أ 1160© 0225| 19انا| (0110© 236 

أين تسم عأصوات الرئنين 5أ5010110 9١انا|‏ 01[ ]5 أ| 0خ ع,ء<الالا 238 


حالات سريرية دعدق اوعأامذأا6 241 


ك) ‏ البطن دعصرهلءطم 


نظرة مغفهومية اءأبامعناه أدب أمع006© 255 
الوصف العام ©1١©١0| 06521! 1101١‏ 06 255 
الوظائف 1©110115انا ]| 256 
مأوى وحماية الأحشاء الكبيرة 3]عع5أل/ا 003[01 010146615 300 1010565 256 
التنفس 8 255 
التغيرات في الضغط داخل البطن (|108 10623000 مأ دعع8صوط60 
عالادد5ع01 258 
محتويات الأقسام 00115 601100116111 259 
الجدار ١|31//ا‏ 259 
جوف البطن ل9إآ/ا31© [|0103 4800 260 
فتحة الصدر السفلية ع]لا )3061 12أ©ع13هط] 01أمزع]م| 262 
الحجاب 10130113810 262 
مدخل الحوض عا0أ ع أنااع6 263 
العلاقة مع باقي الأقسام 5١01أ0ء١ 01:6١‏ 0خ مأ اى04100ا5 263 
الصدر 15013 263 
الحوض 5أنلااع6 263 
الطرف السفلي 1505| /ع/لا0 | 264 
ملامح مفتاحية 5ع الا 0ع[ لاع»1 265 
تنظيم الأحشاء البطنية عند البالغ 3]عء5أنا |021أ 3600 01 أمع سطعع 30م 
30101 عط مأ 265 
الجلد وعضلات جدار البطن الأمامي والجانبي والأعصاب الوربية الصدرية 300 516 
300 أأقننا اأدصوامطه360 أوععغ3| ممه مطلمعغمة عط 5ه دعاءكياممط 
5ع لماع |16/00563| 1013616 268 
الناحية الأربية هي منطقة ضعيفة في جدار البطن الأمامي |3ع/ةا 3 5أ 8/010 15 
اأهلنا ادما ه360 ١ملمعغ6م3‏ عطةا مزاوهع:3 269 
مستوى الفقرة القطنية الأولى ق1 1 اعلاع| 1اج,)0ع])ع/ا 271 
تروية الجهاز الهضمي ومشتقاته عبر ثلاث شرايين كبيرة 835110161511031 16 
5 أوزهم ععاطخ لإ لغ1اممناد د5ع/أ31/اأمع0 5غ 0م30 ماعأولاد 
271 
التحويلة الوريدية من الأيسر إلى الآيمن أطع1 0غ غ1ع| مامءم] 5أطناطد دناممع/ا 273 
يمر جميع العود الوريدي من الجهاز المعدي المعوي عبر الكبد 5لا250عل اام 


عط طأعنامغطة د5ع355م ماعأكلاد |2مأغأدع]مأمغ]35ع عطخ مطمءع] عع3م031 
]اع/ا| 274 


تعصّب الأحشاء البطنية عبر الضفيرة أمام الفقار الكبيرة 2/عءؤأ/ا 01031ه0ل 6م 
دلالاع|0 |53ع])ع/اع)م ع38| 3 لإ 160اممناد ع3 276 
التشرية الناحى /إا00مغ303 أدممأعع8 277 
السطح الطبوغرافي / 0003 5113 277 
نموذج الأرباع الأربعة 0316/1 10101-01130131 277 
نموذج النواحي التسع 0311/1 01أ8ع] -0106 3 2 278 


المحتويات 5أامع16مه») 


جدار البطن |01 ل" 10011111101 280 
اللفافة السطحية 135613 |106111613ا5 280 
العضلات الأمامية الجانبية 5©اع5ئا7 |01386/3/ع861 282 
اللفافة خارج الصفاق (البريتوان) 11600621135613 3< 288 
الصفاق (البريتوان) 7الاع 26/1101 288 
التعصيب ١/31101‏ 0161| 289 
التروية الشريانية والعود الوريدي 01315386 ك5طاعنا 300 لاأممناك |2أ0مع86 291 
النزح اللّمْغي ©0138 3112طم مالا 292 
المنطقة الأربية 6701© 292 
القناة الريك ادمقء 1وماأناعم| 294 
الفتوق الأربية 135م/)ع85 |53ألاعم| 299 
الأحشاء البطنية ‏ © اع ألا 001111101 303 
الصفاق (البريتوان) 7(الاع6 56/100 303 
الجوف الصفاقي (البريتواني) /(]أ/ا2© |01100621)ع2 304 
الأعضاء 018305 310 
التروية الشريانية لإام0لا5 [|013)ع11/ 343 
العود الوريدي 01315386 ٠١/600105‏ 354 
الح اللَمْفي 3415م (الانا 358 
التعصيب /1١/31101‏ 1016| 358 
الناحية البطنية الخلفية 00011111١0 / ١0101١‏ 50511101 366 
جدار البطن الخلفي ||3/لا 3000101031 101/]ع20516 367 
الأحشاء ١/1513‏ 373 
الجملة الوعائية ©]لا3الا©35/١‏ 387 
الجهاز الا ماع51 3112لآم مالا 392 
الجهاز 0 فى الناحية البطنية الخلفية 1/101ع051م عط مأ ماع كلاد 5نام/امع لا 
مماعع] اهم أمه مه 2304 
الجذعان الوديان والأعصاب الحشوية عأططاءم13ام5 360 كاصناءخ عأاأعط غم مالاك 
5ع 394 
التشريخ السطحجى 09زه0غ303 م136 ان5 402 
التشريح السطحى للبطن 3030101 ع36]]نا5 لماعم 060طم4 402 
تعريف 0 للبطن عط 01 2مض1غأعع[0م ع36]]لاد عطا ع مام ألآعنا 
معمه3606 402 1 ْ 
كيفية إيجاد الحلقة الأربية السطحية 158 |03أناعطأ |2أء11عمناد عط 00مأ] 0خ ئداهلا 
003 
كيفية تحديد مستويات الفقرات القطنية |123اعغ])ع/ 31طصانا| ع ماطقعغع0 مغ لاهلا 
5اع/اء| 404 
تصور البئى في مستوى الفقرة ق1 أا عط غ3 د5ع(ناءعنان]5 عم!2أاد نذالا 
اعناعا اهممععنا 405 
تصور موقع الأوعية الدموية الكبيرة 6301 06 (هأغأ5دهم عطغ ىمأ ذادلذأ/ا 
5اع55ع/ 1000 406 
استخدام الأرباع البطنية لتحديد مواقع الأحشاء الرئيسة [360010103 8(أدلا 
23 0ز[03 مغ31ع10| 0غ 003013015 407 
تحديد النواحي السطحية التي يرجع إلأيها الألم من المعى 1366]لا5 8أمأ؟ع(] 
معلمع]ع.2 ذأ أباع عطخ مطامءع]آ طمتدم طعاطنها 0غ دمماوء 408 
أين تجد الكليتين 5لإعط0»ا عط 0م مغ عععطللا 409 
أين تجد الطحال (اع16م5 عط 0ماة6 مغ عمعطلالا 409 
حالات سريرية د5ع5قء اوعأمأا© 410 


الحوض والعجان سصبعدلعءط ممح دأبراعم 


نظرة مفهومية._ناءأنلمعناه ادب أمع002© 423 

وصف عام 1101١‏ م0651 ©16١01|‏ ) 423 

الوظائف 1015لا ] 423 

يحوي ويدعم المثانة والمستقيم والقناة الشرجية والسبّل التناسلية 300 65أ01018© 
5 17لا 00مع؟ 300 رأقصقء 3031 ,لطاناغاععء مع51300 0115م مناك 423 
ثبت جذور الأعضاء التناسلية الخارجية |03)عغلاء عط 01 0185م عط ئتمطعمم 
3ع 425 


محتويات الأقسام 00115 011100116111 426 
مدخل الحوض عا مأ ء أبااعم 426 
جدران الحوض 3||!5/ثا عألااع6 426 
مخرج الحوض غع1]ناه0 أ أنااعم6 428 
أرضية الحوض 1001] ع أنااعم 429 
جوف الحوض لإ]ألا© ع أنااع6 429 
العجان 0الاع0أ]اع2 430 
العلاقة مع باقي الأقسام ١010115‏ !©0117 10 مأطدودمه+0اء! 432 
البطن 240010610 432 
الطرف السفلي 1005| ]ع /لا0 | 433 
ملامح مفتاحية 65 الا ة0ع] لاء©)| 434 
يبرز جوف الحوض للخلف لإ!101/ع051م0 5أع0[66م لإأألاهء عأنااعم ع1 434 
البنى المهمة المصالبة للحالبين فى جوف الحوض 1055© 5عالاأعلا!أ5 016301ممطا 
لاأألاقء عءأنااعم عطا ما و عن عط 435 
تتوضع البروستاتة (الموثة) عند الرّجال والرّحم عند التّساء في الأمام بالنسبة 
للمستقيم 3011101 36 (اع00ثلا مأ دنااع]نا عطغآ 0طة مصعم مأ عغ3غ5م2م عط1 
مالااعع عطاخ 10 436 
يعصَبٌ العجان بالقطع العجزية من الحبل الشوكى" 0611/315660مأ 5أ لماناء مأمعم عط 
5أمع مراعع؟5 00 [جمأم؟ اهع3؟ لام 436 ْ 
تكون الأعصاب على صلة مع العظم 5006 10 0ع]3اع/ ع3 دع/معء|ا 437 
يتحكم التُعصيبٌ نظير الوديّ من المستويات ع2 إالى ع4 من الحبل الشوكي بالتعوظ 
4 مغ 52 واعلاء| 010 3طأم5 ططلامءع] كلممأغو/لطصعصصما أله طغ هم دوعوم 
ممأغعع2ء 015 ]مم0 438 
تنقاطع عضلات ولفافات أرضيّة الحوض والعجان عند الجسم العجاني 300 5عاءع5نا/ا 
اوعماءعم عطخ غ3 غأععد5معأ]مأ ماباعماءعم ممه 01 ع أنااء م عط 01 135613 
لإ600 439 
يختلف مسار الإحليل عند الرجال عنه عند التنساء 5 ه46طغأع)نا عط 08 عؤانامء عط1 
ماعمامنلا 360 معط صا غمععع]011 440 
التشرية الناحيى /إا010غ303 [جدمأعع5 441 
الحوض وألااعم 441 
العظام 80265 441 
المفاصل 01015( 446 
التَوَجّه م19غ86+مه 01 448 
الاختلافات بين الرجال والتساء ماعنلا 300 معطم عع ن/فطعط أمععع ]م 
108 
الحوض الحقيقي 5ألااعم عن[ 449 
الأحشاء 32/ع156/١‏ 460 
اللفافة 535612 481 
الصفاق (البريتوان) 77الاع1800م]ع2 481 
الأعصاب 5ع ماعلا 486 
الأوعية الدموية 5اع655/١‏ 81000 495 
التزح اللَمْغي 3165 طم مالا 501 
العجان 1ح 502 
الحدود والسقف 58 [|اأع© 300 8010615 502 
الحفرتان الإسكيتان الشرَجِيتان و رَدباهما الأماميّان أع 1 300 105536 0-3031أطاء وا 
65 | العامة 504 
المثلث الشرّجي ©|8]1308 831 504 
المثلث البولي التناسلي ©|561308 |0163ع608لا 506 
الأعصاب الجسدية 65/ا! 06 50103112 513 
الأعصاب الحشوية 5ع/ا ]56 |3)ع156/ا 515 
الأوعية الدموية 5|ا ٠/6556‏ [81000 516 
الأوردة دمأاع/ا 516 
التزح اللَمْغي 35م مالاا 519 
التشرية السطحى 303017 ع1136نا5 520 
التشريح السطحي للحوض حجن 300 ذأتلااعم عط 01 لإمممغوصة م36 اناد 
ماناعمااعم 520 
توجيه الحوض والعجان في الوضعية التشريحية 300 5ألااعم عط 01 3م016 
0510م هع ممم ومة عطخ مأ مطاباع ممعم 520 


كيفية تحديد حواف العجان "تاناءم1/عم عط 04 55أو31م علا عمأأعل 6غ رولا 520 
استعراف البنى في الك الشرجي 130016 3021 عا مأ دع؟ ناك ناك أه مهلخد المع 10 
5222 

استعراف البنى في الت البولي التناسلى عند النساء دعاناغعنا]؟ 0 0هلغأدء1أأمع0! 
معماهنلا 07 عاوصوك ادأأصعومن عطةا صا 523 

استعراف البنى في ملت البولي التناسلى عند الرجال دعانااءنانا؟ 0 مهلاق 1لأمع0! 
ممعم أه عاوصوء عاوصون [2أأمعومن عطا ما 524 


حالات سريرية دعدقء أوعأم ذا 527 





ا الطرف السعلنى حصنا معنلاها 


نظرة مفهومية ناءأ/معناه ادب أمع006© 535 
مقدّمة عامة 11000614101١‏ 666101 535 
الوظيفة ١1©1101الا]‏ 537 
دعم وزن الجسم 6أتاعأعثثا لإ600 عط غ001 ملاد 537 
التحرك 10601001101 537 
محتويات الأقسام 00115 0110116/11) 539 
العظام والمفاصل 01515[ 300 80265 539 
العضلات ١1/105615‏ 543 
العلاقة مع باقي الأقسام 5١/0أ0ع١‏ !081 80 مأدادده1آ0اء 545 
البطن 20010 545 
الحوض 5أنااع0 545 
العجان 0اناع10]ع2 545 
ملامح مفتاحية 201/115 لاء»1 545 
يكون التعصيب عبر الأعصاب الشوكية العجزية والقطنية لإ 5أ 101أ36لاثماعمططا 
د5علااء لظا [همام؟ اهع53 300 3طمطانا 545 
علاقة الأعصاب بالعظم ©5026 0غ ع0ع36اع, دع/معلم 550 
الأوردة السطحية 5مأع/ا |3أ11]اعمنا5 550 
التشريح الناحي /[011010111 160101101 551 
الحوض العظمي 5ألااعم /80101 551 
القسم الداني من عظم الفخذ اناماع؟ |003أ/اه0/] 554 
مفصل الورك 104أ0ز مألا 558 
المداخل إلى الطرف السفلي 1506| /ع/لا0| 61 10 5ل/إ/لاع]2 0 562 
الأعصاب 5غع/اماءع/١!‏ 563 
الشرايين 71©5!ع11/ 566 
الأوردة دمأع/ا 568 
الأوعية اللمفية 5ءأ36طاممالإنا 570 
الأفافة العميقة والفتحة الصافنيئة 5305620105 ع1 300 135613 معع2] 
8 57/1 
المثلث القخذي ©ا51308 |0121ممع] 572 
الناحية الألويّة وأوه١‏ اوعآنا © 574 
العضلات 5ع15616!/١!‏ 574 
الأعصاب 5ع/اماع/! 579 
الشرايين 11617165/ 582 
الأوردة د5مأع/١‏ 583 
الأوعية اللمفية 346165 مالا 583 
الفخذ 11 553 
العظام 80665 584 
العضلات 1/1056165 589 
الشرايين 1©5/ع211/ 600 
الأوردة د5مأع/ا 603 





الأعصاب 65/ا/ع/! 603 
مَفصل الرُكبة 016أهز عع0)ا 606 
المفصل الظُنْبوبي الشظوي موز 3اناط ه111 616 
الحفرة المأبضيّة 33عمام20 616 
الساق ١60‏ 618 
العظام 80265 618 
المفاصل 01515( 620 
المسكن الخلفي للساق يع! 01 60103110611 /101/ع2056 621 
المسكن الوحشي للساق ي8ع! 01 +60003111061 131/31 628 
المسكن الأمامي للساق 8ع! 01 6010031110611 801/101 630 
القدم 001+ 633 
العظام 80265 634 
المفاصل 0115ل 638 
النفق الرصغي, القيودء وتنظيم البنى الرئيسية في الكاحل ,اع 0لا |13153 
عط غ3 د5عالاأعباأ5 مزهما 06 أمطعلاع3113628 300 ,3أناعةطاغاع 


عاكامة 646 
أقواس القدم +5001 عطغ أه 5عطء:48 648 


السفاق الأخمصي 0515لا 3001 5130131 649 

الأغمدة الليفية لأصابع القدم 1065 05 5662345 5باه16/0؟ 649 
قلنسوات (انتشار) الباسطات 850005 5626501 650 

العضلات الداخلية "الباطنة" 5عاع5لالط ©أ5طأغ]م| 650 

الشرايين 1©5/ع211/ 657 

الأوردة دمأع/ا 659 

الأعصاب 65/ماع/1 659 


التشرية السطحى 303000 ع1136نا5 663 

التشريح السطحي للطرف 0 30310101 ع36]]ناك لامأأًا ,عثلاما 663 
0 العصب الوركي 6/ا/0 3]16أ56 ع1 41/010108 663 

إيجاد الشريان الفخذي في المثلث الفخذي /ا1ع301 |012ماع؟ عط 08 أ0ماط 
عا8 و أوامممعة؟] عطا مز 664 

التعرّق على العناصر حول الركبة عط 050ا3]0 د5ع]لاغأء لا]5 ع مأل أأمع0ا 
ع6)ا| 664 

تصوّر مكونات الحفرة المأيضيّة ع0 04 5أمع]ممء عطغ عم ذذأاد نذالا 
3 3غمام0م 666 


9و 


إيجاد النَفْق الرْصْغْئٌ-المدخل إلى القدم عطغ-اعمصباغ |35 عط عم أل ماع 
1001 عط مغ لإه/لاع]1جع 667 

التعرّف على الأوتار حول الكاحل وفي القدم 3/0100 16000105 قم أ/ امع 
1001 عط مأ عم عكامة عط 668 

إيجاد شريان ظهر القدم (الشريان الظهري للقدم) 00153|15 عط 08أ0صاأ] 
لإامع]3 5ألعم 669 

تحديد الموضع التقريبي للقوس الشريانية الأخمصية 16 1031108ع101مم/ 
ع3 31غ0دام عطخ أه مما ]أومم 669 

الأوردة السّطحيّة الرسية 5طأعلا |21أع1/)]منا5 ١/3[01‏ 670 

نقاط النبض 0115م عوؤاناظ 671 


حالات سريرية د5ع5قه ادعام ذا 672 


الطرف العلوي 10 ع«عمملا 


نظرة مفهومية ناءأنلمعناه اوبلأمءع002© 685 
الوصف عام ١110م‏ !©0656 ©!6!١0|‏ 0 685 
الوظائف 1©110115انا | 686 
وضع اليد 6360 ع5 20511100108 686 
اليد كأداة ميكانيكة 8001 |0163 0663 3 35 300ط 166 689 
اليد كأداة حساسة |1001 /ا580501 3 35 300ط 156 689 


المحتويات 5أامع16مه») 


محتويات الأقسام 6015 11/ 6011100116 690 الثفق الرسغعي والبنى في المعصم 36 د5ع] لاع لا]5 300 اع اانا 1هم31) 
العظام والمفاصل 01515[ 300 80065 690 أ5أ ]نلا عط 798 
العضلات 5©|65ن/1 692 السفاق الراحنّ 5أ05]نا 300 231036 800 
العلاقة مع باقي الأقسام 05أو2١‏ 08 0خ مأطاوده#1ها 8 693 الراحيّة القصيرة 5ألاع]6 1٠3|1003115‏ 800 
العنق )0/661 693 مسعط المشرحين (منشقة المشرحين) 20 ]آلا ط5 |83100163م 800 
الظهر وجدار الصدر ||3/لا 15013616 300 8361 694 أغماد الأصابع الليفية 5طغ+5562 |01813 5نام/ط1ع 801 
ملامح مفتاحية 0(15م لء»| 695 قلنسوات الباسطة 80005 660501“ 802 
التعصيب عبر الأعصاب الرقبيّة والأعصاب الصدرية العلويّة لإ 00أ3/ااء ماما العضلات 5عاع5ن/!ا 804 
5 ناعم عأعوروطة ععممن 300 أوءأبمعء 695 الشرايين والأوردة 05أعل/ا 300 811/165 810 
صلات الأعصاب بالعظام 5026 0غ 0ع36اعم, دع/معلم 699 الأعصاب 5ع/اثمع/! 814 
الأوردة السطحية 5مأعلا |21أ61]ءمنا5 700 التشريخ السطحى !0م3030 م5132 819 
توجّه الإيهام اماناط عط 4ه مهأغوغمعء01 701 التشريح السطحي للطرف م 30310101 ع36]]ناك ممأ ذا ععمملا 819 
التشرية الناحى إا0زهغ303 أدممأوء5 702 المعالم العظميّة والعضلات في الناحية الكتفيّة الخلفيّة 1300503115 /801 
الكتف اع 0 انا0١/5‏ 702 مماعع؟ 3انام 563 /0أمعغ05م عطخ 05 دعاءدباط 360 819 
العظام و6م80 702 تصؤر الإبط والمحتويات الموضعيّة والبنى المرتبطة 113“ا2 عط 3112108لاذأ/١‏ 
المفاصل 101045 705 5عا لاع لا 5 0ع]3اع؟ 300 كأمع]أمهم» 0308| 300 820 


تحديد موقع الشريان العضديّ في الذراع 30620 أوأطعةءط عطغ عماغدءها 
مطاءة عط مز 821 

وتر العضلة ثلائيّة الرؤوس العضدية وموقع العصب الكعبري 5م8166 156 
علااع0 [3013 عط 01 ممل“أأدمم 300 ضملمعغ أأطعق6 822 

الحفرة المرفقيّة (منظر أماميٌ) (للاعألا ,10/ع301) 10553 061621 822 


العضلات 5ع05616نا/! 713 
الناحية الكتفية الخلفية ١0101١‏ 01أنام 50 205161101 716 
العضلات 5عاع5ناالاا 717 
المدخل إلى الناحية الكتفية الخلفية /10/ع051م عط] 10 5لإة/لاع06316 


مماعء.؟ ١3الامةء5‏ 717 
الأعصاب 5علامعل 719 


الشرابين والأوردة 5طأع/ا 360 د5عأمع84816 719 
الإيط واانلاه 721 

المدخل الإبطي غ101 /1|131/ 723 

الجدار الأمامي ||3/لا 201/101 723 


تمييز الأوتار وتحديد موقع الأوعية والأعصاب الرئيسية في الناحية القاصية من 
الساعد 300 5اع55ع/ا 903[01 85طأغ3ع0! 360 كصهءمعغخ عمالإأاخمع0ا 


مطنوعه1 |0152 مآ دعنمعم 824 
المظهر الطبيعن لليد 300 65 01 ع63366مم3 3|1مهلا 825 


موقع قيد القابضات (المثثيات) والفرع الراجع للعصب المتوسّط (الناصف) 
طعصوءط غخمعءنبععءم عط©خ ممه ماب اناءة صاغخعء 6مغاء|؟ عط©خ 0 مه ل]زومم 


الجدار الإنسي ||3/لا ١/0131‏ 726 ناعم موألعم عط أه 826 

الجدار الوحشي ||3/لا | 366]3| 727 الوظيفة الحركيّة للعصب التاصف والزندي في اليد 656 01 1ع ناآ 01غ10/ا 
الجدار الخلفي ١1/3||‏ 20516101 728 مقط عطة مأ كعلااعم نولاب 300 موأ0عم 826 

المدخل في الجدار الخلفي ||8/لا 10/عغ05م عط مأ 5/اة/لاع623 730 تصوّر مواقع الأقواس الرّاحيّة السّطحيّة والعميقة عط 3112158 لذأ/ا 
الأرضية +001اع 731 5 031 انم معع0 300 ١وأء‏ اعم ناد عط 01 051]1005م 827 


محتويات الإبط 1|3أا2 عط 05 5أمع001© 731 نقاط النبض 0010755 عوابا 827 
ا حالات سريرية د5ع5تقه أوعأامأا©6 829 
العظام 80265 751 
العضلات 5عاع5ئا!/! 754 
الشرايين والأوردة 5طأعلا 300 د5غأمع]41 756 ع 1 
0 8" الراس والعنق “اععلا 0مة 0دع] 
مفصل المرفق 1١1أ0[ 0١‏ ا 764 
الخفرة المرّكقيّة 50ووهم] اه]أطان©) 768 
الساعد 01111 ]!01١©‏ 771 
العظام 80565 7/3 
المفاصل 0115ل 77/74 
المسكن الأمامي للساعد 01111 ©01] ©117 0 111006111111111 0© 211161101 776 
العضلات د5عاع5ئناا/! 776 
الشرايين والأوردة 5طأع/ا 360 د5عأمع416 782 
الأعصاب د5علاثمزع/! 784 
المسكن الخلفي للساعد 01601117[ ©11 0 60111201111611 0٠‏ أاع]و0ط 


نظرة مغهومية ناءأنارعناه أدبا أمع006 837 
وصف عام ١01أ01أ065)©1‏ |0 ©161١‏ 8537 
الرأس ١630‏ 837 
العنق >اع6ل1! 839 
الوظائف 5١1101©١الا]‏ 841 
الحماية 521701661101 841 
يحوي الأجزاء العلوية للسبيلين التنفسي والهضمن /06ملا 013105) 
215 عل/اأأوع018 300 301 أمدع؟) 01 3115م 841 
التواصل 071631101لا 0م01 841 


توضع الرأس 30عط عط 50516100108 841 


55 : : 
الأجزاء العلوية والسفلية اله الهذ 0115 
العضلات 5عاع5ل1/! 785 يصل بين 0 لعلوي 0 للسبيلين و 
0 1315 علا(أدعع01 300 /010غ3]أمدع؟ ععنلاه| 300 عأعممنا عط 
الشرايين والأوردة 5طاع/ا 300 5م1/مع4811 791 801 
الأعصاب 5ع/١/ع/١‏ 792 محتويات الأقسام 60115 011201161114© 2 842 
اليد 110110 792 الجمجمة |انا»ا5 842 
العظام 80065 793 الفقرات الرقبيّة ©663ع)ع/ اوءألصمع© 844 


المفاصل 01515( 795 


المحتوبيات 5أامع مهم 


العظم اللامي 5006 101/010 845 
الحفاف "الحنك الرخو" 3136م 50146 846 
العضلات 10561265/! 846 
العلاقة مع باقي الأقسام 5 ]أ ! 01176١‏ 10 مأ وداه 10 847 
الصدر 115013 847 
الطرفان العلويان 5ام] ًا )عم ملا 847 
ملامح مفتاحية 5ع الا آ0ع] لإء»! 848 
المستويان الفقريان ر4/3 و ر6/5 واعلاع| اه ,طع6)ء/١‏ 848 
المسلك الهوائي في العنق >اعع7 156 10 /0/31اأم 849 
الأعصاب القحفيّة 5ع//ع5 [13013) 850 
الأعصاب الرقبيئّة 5ع/7ا256 أقءألاثاع) 851 
الفاصل الوظيفي بين الممرّين الهضمي والتنفسي |1003©انا] 
65 /3101أم5ع 300 عل/اأأوعع01 عط 01 3136100مه56 851 
مثلثات العنق >اع6م عط 06 5عاع72130 854 


التشريح الناحي 0110101111 | 6010110 855 
الجمجمة اانا»اىك 855 
منظر الأمامي الاعأ/ا 401/101 855 
منظر وحشي للاع ألا |2]ع36| 857 
منظر الخلفي /لاعألا 101/ع051م 859 
منظر العلوي الاعألا 101/ع0ملا5 860 
منظر السفلي الاع ألا 101/101 860 
جوف القحف . [ ]أل/ا0© )1١011101/‏ 864 
السقف 5001 864 
الأرضية ,5100 865 
السحانا 5© 1١/11١116‏ 873 
الآم الجافية القحفيّة ‏ 7031 63لا |013013 873 
الأم العنكبوتيّة 0 ع60316 0أمصطء83 876 
الأمّ الحنون /20316 6513 877 
ترتيب السحايا والأحياز 36©6©5م5 3060 6865أط6١‏ 01 أمع ماعع متم 


57 
الدماغ وترويته الدموية لإأممناك 000/ط 5]| 0110 81011١‏ 879 


الدماغ |8123 879 
التروية الدموية لإأممنا5 81000 880 
العود الوريدي 01310386 5لاهممع/١‏ 886 
الأعصاب القحفية 5ع نا!© 1١0101 ١‏ 894 
العصب الشمَنّ [|] ع/اا0 /[011536101 896 
العصب البصري [!!] علااع0 م0 896 
العصب المحرك للعين ]!١١١![‏ علثاء0 /0غ00اواناء0 897 
العصب البكري [/!] علااع0 /وعااء10 897 
العصب الثلاثي التواتم ]١/[‏ /ا]5 |03مأماع118 898 
العصب العينىّ [1/1] علااع0 ءأمذاهطام0 898 
مح الاك العلوي ]١/2[‏ علااعم /(131130/! 898 
عصب الفك السفلنٌ [3/] علااعم 36اناط8/3001 898 
العصب المبعد [1/ا] ملاعم أمععنل00م 898 
العصب الوجهن [!ا/ا] علاثاع0 536131 898 
العصب الدهليزيّ القوقعيّ [!11/ا] عنمعم 6وعااعهءهاناطأؤوع/ا 899 
العصب اللساني البلعوميٌ [16] 6/3/6 |10550131[/0862 899 
العصب الع [غ1] ملاعم دباعلا 900 
العصب الإضافي (اللاحق) [1!] علاثاع0 /إ5501ع©24866 900 
العصب تحت اللسان [!!|)!] ع//ع75 |0553اع08ملال 900 
الوجه ©1502 904 
العضلات 1/10561©5 904 
الغدة التكفيّة 300اع 230+10ه5 911 
التعصيب |56/١/31100‏ 914 


الأوعية 5اع655/١‏ 916 
الفروة 520/10 922 
الطبقات 5/علا1]31 922 
التعصيب ١/31100‏ 6061| 924 
الأوعية 5ا6556/١‏ 925 
الت اللَمْى 138 ء أ طم مالا 926 
الحجاج +/01 927 
الحجاج العظمئنٌ 0/16 /إ80 927 
الجفنان 105اعلاغ] 928 
الجهاز الدمعنٌ 3603131145 |3603| 932 
التعصيب الحسيّ /11/31101١‏ 17 /[1 561050 933 
الشقوق والثقب 10123101173 30 5ع]الا1155 934 
التخصّصات اللفافيّة 506613112311005 ([22356[3 935 
العضلات 1/10561©5! 936 
الأوعية 5اع655/١‏ 941 
التعصيب 061١/3110‏ م| 942 
المقلة |اهوطعلاع 947 
الأذن ١0غ]‏ 953 
الآذن الخارجية (الظاهرة) +623 661/031 <ع] 954 
الأذن المتوسّطة 36ء ©0/1001 958 
الأذن الداخلية (الباطنة) 236© |1516/03 965 
الحفرة الصٌدغيّة والحفرة تحت الصٌدغيٌ 0 01م 01111١‏ ]أ 0110 أ0 اوم 1ر1 
ع5 972 
الهيكل العظمي 0 لاع 1310 /8011 973 
المفصل الصّدغيٌ الفكي 01065[ 131لا1760000101030016 975 
العضلة الماضغة عأع5لا0ا /ع121/35561 977 
الحفرة الصّدغيّة 50553 |013م ماع17 978 
الحفرة تحت الصّدغي 3 03م طعغ]13م|ا 981 
الحفرة الجناحية الحنكية 0550] ©000/01/11و/0ء61+6 992 
البناء الهيكلي 1 01/لاع 1310 |6]2اع51 993 
المنافذ 5ل/إ3/لا 031 994 
المحتويات 15/ع061) 994 
العنق أعءل١!1‏ 1000 
الفافة 1523561 1000 
العود الوريدي السطحنٌ 01310386 5لا600/ |6151613منا5 1003 
الخاليت الأمامي للعنق >اع06 عط 01 »|1308 801/106 1006 
المثلث الخلفي للعنق >اع06 ع0 06 |1308 6و1أمع5054 1023 
جذر العنق >اععم عط 04 +8500 1030 
البلعوم 501/1 1040 
البناء الهيكلي 011/لا10300 |6]3اع»51 1041 
جدار البلعوم ||3/ها اه3/086طط6 1042 
الفافة 85235613 1045 
الفجوات في الجدار البلعومي والبنى المارّة عبرها ©6406 10 5م638 
ماعط طعنامءطخ ع0 ١355م‏ دعالاأعلاء]ا5 300 |١ننلا‏ أجعع8 مل 3طم 1046 
البلعوم الأنفيٌ “0ا/ا1/3501131 1046 
البلعوم الفَمَويٌّ «131/0م0170© 1048 
البلعوم الحنجري *«0/ا0131 131/680 1048 
اللوزات 15أ105 1048 
الأوعية 5اع5و5ءع/١‏ 1049 
الأعصاب 6//65ل1 1051 
الحنجرة )101/1 1052 
الغضاريف الحنجرية 5©ع311138© |23ع131/08 1053 
الأربطة الخارجية 30©2015ع]! عأدوم )اع 1056 
الأربطة الداخليئة 5أصمع30عخ|! عأكم اما 1057 


المفاصل الحنجرية 2515أ0[ 131/8621 1058 
جوف الحنجرة «0ال/إ31! عط 01 لإأألاج) 1059 
العضلات داخلية المنشأ 5عاع5لاما ©أ5 10110 1061 
وظيفة الحنجرة 6ا0الو31| عط 01 مهأغأع مآ 1064 
الأوعبة 5اع55ع6/ا 1066 
الأعصاب 5ع/ا/1/6 1068 
جوفا الأئنف 01/1165 1١/501‏ 1069 
الجدار الوحشئّ ||2/ها 1316/21 1070 
النواحي 005أ1568 1071 
التعصيب والتروية الدموية لإأاممناد 00هاط 360 لماه /معصما 


1012 
البناء الهيكلي 0116/لا1030 |3]عاع»!51 1072 


الأنف الخارجنٌ "الظاهر" 03|5056/ع1»4 1074 
الجيوب المجاورة للآنف 1565ا5[15 |16823130353 1074 
الجداران والأرضية والسقف 001 360 ,0غ ,5ا||3للا 1076 
المنخران 12/3665 1080 
المنعّران 6803036 1081 
منافذ 5ل/إ3/لا 0316 1082 
الأوعبة 5اع55ع6/١‏ 1082 
التعصيب ١166/1 ١/3110‏ 1085 
جوف الفممٌ 0١01 ©0©1١1+(/‏ 1087 
الأعصاب المتعددة المعصّبة لجوف الفمٌ 2 5ع/لمءعم عامأغانا/ا 
لإأألاد |ه6ه عطخ عغأونللعمم[ا 1088 
البناء الهيكلي 011/لاع1300 |2]عاع51 1088 
الجدران: الخذان 5>اععطك عط : 3||5/الا 1091 
الأرضية :15100 1092 
اللسان علا1018 1095 
الغدد اللعابية 3005اع8 /9إ731اأاح5ك 1102 





السقف ‏ الحنك ع85001-031366 1105 
الشقٌ الفموي والشفتان 105| 300 ©05ا155؟ 01231 1113 


البرزخ الفموي البلعومي (برزخ الحَلّق) 5ناصطط]ذآ اهع3/08طمه0 
1114 


الأسنان واللثات ©3/اأع28أع 360 طأع21 1114 


التشريخة السطحسى 3036010 ع1136نا5ك 1120 

التشريح السطحي للراس والعنق 330101 ع36]إناك )أعع75 لمق لدعلا 
1110 

الوضعيّة التشريحيّة للرأس والمعالم الرئيسية 04 00516102 ا3601163م/ 
15 13[0 300 0قعط عطغ 1120 

البنى المشاهدة في المستويات الفقرية ر3ء ر24, ر6 8م1121د ناذآلا 
5اعناع| أونطعئنع/ الا لمح /١ها6/١١!ا©‏ عط اج دع نالع نا 5ك 1120 

كيفيّة تحديد المثلثات الأمامية والخلفية للعنق © 01011156 0غ لاهلا 

“أع 26 عط 01 د5عأع11308 ,0أمع0051 300 1م6أمع321 1122 

كيفية تحديد موقع الرباط الحلقي الدرقى ‏ ع ع36ع0| 60 اهلا 

1 أل هلامع 1123 

كيفية إيجاد الغدّة الدرقيّة 300اع 0أه »لاط عط 8100 0خ ياهلا 1124 
تقدير موضع الشريان السحائي المتوسط 05 05[810م 16 5]1021108ع 

لم3 أدعع مأدعمط ع001أم عط 1124 

المعالم الرئيسية للوجه 1366 ©8آ8 01 16231145 12/13[01 1125 

العين والجهاز الدمعي 2003124105 |3671503!| 300 علاع 116 1126 

الآأذن الخارجية !63 [03/ع)اع] 1127 

نقاط النبنض 0015215 ع5اناه. 1128 


حالات سريرية 5عوقء اوعامأا© 1129 


تركت هذه الصفحة فارغة عمداً. 


الجسم بإل85600 ع1 


ماهو علم التشريخ؟ 001017 5 ]ةلالا 2 
كيف يمكن دراسة التشريح العياني؟ 5055م 6031 /لا0|] 
7ع نخ؟ عط لامامغ3م3 2 2 


مصطلحات تشريحية مهمة |363100163 0366م مما 


5 ]ع1 2 
التصوبر 110911١0‏ 5 
تقنيات التصوير التشخيصيى 085أ1038 138005]16(] 
5ع 5 
التصوير الطبي النووي 68أ5038أ ع5أ012ع2 دعاءعدلاا 8 
تفسير الصور 1131101 م1011 10386 10 
التصوير الشعاعي البسيط /!ا0أم30108/30 10[اه 10 


التصوير المقطعي 1 85 الام 3م08 دطاهغآ لعغآنام مم ) 


10 

التصوير بالرنين المغناطيسن 665003006 ١1/380611‏ 
18 11 

التصوير الطبى النووي 08أ15038 ع5أءألعم5 6وعاءبلا 
11 


السلامة في التصوير 8 2 أ لإ1ع 531‏ 11 
أجهزة الحسم ؟7«اعءأولزو ب(800 12 
الجهاز الهيكلي 7اع]5لا5  51»6|©]3|‏ 12 
الغضروف 0311811386 12 
العظم ©8056 13 
المفاصل 015215ل ‏ 15 
الجلد واللفافات 5 300 صمكاكة 24 
الجلد مأ>ا 5ك 24 
اللفافة 535613 24 
الجهاز العضلي 177ع]5لا5 /3أناء5ناالاا ‏ 25 
الجهاز القلبي الوعائي 7/ع]5لإ5 31لا 0310101356 27 
الجهاز المفي 311220 مالا 20 
الأوعية اللّمفية 5اع655/٠‏ 3+1 طم7(الا 29 
العقد اليه 5اع55عل ع أأهطم مالالا 29 


الأقنية والجذوع المقة 15 300 كام بام 116 هلام مالاا 
30 

الجهاز العصبي 07 15ا0/امهةلا 31 
الجهاز العصبي المركزي 17اع]5ل/ا5 5لا3/01ا06 |0113ع0) 31 
التقسيمات الوظيفية للجهاز العصبي المركزي |06]1003نا] 
دلا عطآ 01 5مواؤأناا0طلاك 32 
الجزء الجسدي من الجهاز العصبي 16 01 3101م 5013116 
لاع ]كلاد 5لا0/ااع 66‏ 33 
الجزء الحشوي من الجهاز العصبي 156 01 0306 |3ع ١/150‏ 
لاع كلاد 5لاملاثاع ‏ 35 

أجهزة أخرى 75اع+ولإ5 )0166 48 


حالات سريريبة د5ءد5م اه 010 50 


مالهو علم التشرية؟ 

ل 1 غ1دطانانا 
يشمل علم التشريح البنى التي يمكن رؤيتها عيانياً (دون مساعدة 
التكبير): ومجهرنا (نفساعدة التكميرة تموذجياء. عتن الشخدامر 
مصطلح علم التشريح بحدٌ ذاته» فإنه يعني عادة التشريح العياني 
/303101701 6أم 0360560 01 055/ع --وهو دراسة البنى التي 
يمكن رؤيتها دون استخدام المجهر. أمّا التشريح المجهري 
30360101 عأممع1605ماء ويسمّى أيضاً علم الأنسجةء فهو 
دراسة الخلايا والأنسجة باستخدام المجهر. 

يشكل علم التشريح الأساس لممارسة الطبٌّ. ويوجّه الطبيب نحو 
فهم مرض المريضء سواءً أكان الطبيب يقوم بالفحص الجسمي أو 
يستخدم تقنيات التصوير المتقدمة. يُعَدٌ علم التشريح مهما أيضاً 
لأطبّاء الأسنان والمعالجين اليدويين والمعالجين الفيزيائيين وجميع 
الأطراف الأخرى المشاركة في أي جانب من جوانب معالجة المريض 
والتي تبدأ مع تحليل: العلامات السريررة كنا عن لاقم تعد القدرة 
على تفسير المشاهدات السريرية بشكل صحيح نقطة النهاية للفهم 
الوتتريصى اللي 

تعد المشاهدة والتخيّل الطريقتين الأساسيتين اللتين يجب على 
الطالب استخدامهما لتعلّم التشريح. إِنْ علم التشريح أكثر بكثير من 
مجرّد حفظ لقوائم من الأسماء. وعلى الرغم من أهمية اللغة في علم 
التشريحء هناك حاجة إلى شبكةٍ من المعلومات لتخيّل وضعية البنى 
الحسفية عند المرنكن لقحب الحفظ المجرف قمثلا معرقة أسيماء 
الفروع المختلفة للشريان السباتي الخارجي (الظاهر) ليس كالقدرة 
على تخيّل مسار الشريان الأساني من منشئه في العنق إلى نهايته 
القاصية في اللسان. وكذلك يكون فهم تنظيم الحنك الرخوء كيفية 
ارتباطه بالتجويفين الأنفي والفمويء وكيفية حركته أثناء البلع؛ مختلفاً 
تناها عن امكاتية سرة. اضماء عضلاتة. وأعصانة: يتظلي: فهمر :قلمر 
التشريح فهماً للسياق والذي يمكن من تذكّر المصطلحات. 


كيف يمكن دراسة التشريح العياني؟ 
272 عط /[33101 51055 3101© /لا0 لا 

يُشْتقٌ مصطلح علم التشريح من الكلمة اليونانية ‏ /أ6//6], 
وتعني "القطع". بناءً على ذلكء ترتبط دراسة علم التشريح» منذ 
نشأتهاء بالتسليخ: وعلى الرغم من أنْ تشريح الطلاب للجثث ازداد 
حالياًء إلا أنه يتم استبداله في بعض الحالات برؤية محضرات مُسْرَّحةٍ 
مسبقاً ومجسّماتٍ بلاستيكيةء أو باستخدام وحدات الحاسوب 
التعليمية وغيرها من الوسائل التعليمية المساعدة. 

يمكن دراسة علم التشريح باتباع المقاربة الناحية أو المقاربة 
الجهازية. 





* تدرّس في المقاربة الناحية 30010361 |681013؟ كل ناحية من 
الجسم بشكل منفصل وتدرّس جميع جوانب هذه الناحية في 
نفس الوقت. على سبيل المثال. عند دراسة الصدرء يتم فحص 
جميع البنى التابعة له. وهذا يشمل الجملة الوعائية والأعصاب 
والعظام والعضلات وجميع البنى والأعضاء الأخرى الواقعة في 
الناحية من الجسم المعرّفة بالصدر. بعد دراسة هذه الناحية, 
تدرَس نواحي الجسم الأخرى (مثل: البطن؛ الحوضء الطرف 
السفليء, الطرف العلويء الظهرء الرأس والعنق) بطريقة ممائلة. 

" بالمقابل» يدرس في المقاربة الجهازية 30010361 5]17116لا5 
كل جهاز في الجسم ويتم تتيّعه عبر كامل الجسم. على سبيل 
المثال, تُعنى دراسة الجهاز القلبي الوعائي بتفخّص القلب وجميع 
الأوعية الدموية في الجسم. وعند إتمام الدراسة» يمكن فحص 
الجهاز العصبي (الدماغ والحبل الشوكي وجميع الأعصاب) 
بالتفصيل. تستمرٌ هذه المقاربة في كامل الجسم حتى تتم دراسة 
كل جهاز في الجسمء بما فيها: العصبيء الهيكليء العضليء 
الهضميء التنفسيء اللمفيء والتناسلي. 
يوجد لكلّ من هاتين المقاربتين منافعٌ وعيوبٌ. تعمل المقاربة 

الناحية بشكل جيدٍ جدا عندما ينطوي مسار علم التشريح على تشريح 
الجن ولكتها تبقىقاصرة عندما يتعلق الأدن يفهير اسستمراررة كال 
الجهاز في كافة أنحاء الجسم. بالمثلء تعرّز المقاربة الجهازية فهم 
كامل الجهاز في كافّة أنحاء الجسمء لكنّه من الصعب جذاً تنسيق 
ذلك مباشرة مع تشريح الجثّة أو استخدامه للحصول على تفاصيل 

كافية. 

الوضعية التشريحية دم أومم أوءأصرمغومح عط1 

الوضعية التشريحية هي وضعية معيارية مرجعية للجسم تُستخدّم 
لوصف موقع البنى (الشكل 1.1). يكون الجسم في الوضعية 

التشريحية عند الوقوف بشكل مستقيم والقدمان متلاصقتان معا, 

واليدان على الجانبين والوجه ينظر إلى الأمام. الفم مغلقٌ وتعابير 

الوجه محايدة. حافة العظم تحت العينين في نفس المستوى الأفقي 
عند قمّةَ فتحة الآذنء والعينان مفتوحتان وتركزان على شيء ما في 
الفراغ. راحتا اليدين تتّجهان نحو الأمام والأصابع مجتمعة ومستقيمة 
بحيث يشكل الوجه الراحي للإبهام زاوية 90 مع الوجه الراحي 
للأصابع. أصابع القدم تثجه نحو الأمام. 


المستويات التشريحية 
تمر ثلاث مجموعات رئيسيةٍ من المستويات عبر الجسم في الوضعية 
التشريحية (الشكل 1.1). 
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الشكل 1.1 الوضعية التشريحية. والمستويات. ومصطلحات الموقع والتوجّه. 


" توجّه المستويات الإكليلية 1365م |601003 عمودياً وتقسم 
الجسم إلى جزءين أماميّ وخلفي. 
" توجّه المستويات السهمية 013065 5381131 عموديا أيضاً لكن 


بزوايا قائمة على المستويات الإكليلية وتقسم الجسم إلى جزءين 
أيمن وآيسر. يدعى المستوى المازٌ من مركز الجسم والذي يقسمه 
إلى نصفين متساويين أيمن وأيسر ب المستوى السهمي الناصف 
م ١3خأاع‏ 53 مولعل ْ 

" تقسم المستويات المستعرضة ع5اع/ا11315 
6120081 أو المحورية 013065 |33 الجسم إلى جزءين 
علوي وسفلي. 


أو الأذ فقية 


مصطلحات لوصف الموقع 

0 عطأرعوع0 0غ ؤورامهة 1 
الأمامي (البطني) والخلفي (الظهري).: الإنسي والوحشي. 
العلوي والسفلي 
تستخدّم ثلاثة أزواج رئيسية من المصطلحات لوصف موقع البنى 
بالنسية إلى لجس ككل أو إلى غيرها من البنى (الشكل 1.1). 


" يصف المصطلحان أماميّ ونع هكم (أو بطنيّ اومامعي 
وخلفيٌ :00586110 (أو ظهريّ |00158) وضعية البنى ييه الى 
"الجيية" .و" الظلير" من الجسفى عن سل المثال» بعد الأنقة يليه 
ا 
كما أن الأنف أماميٌّ بالنسبة للأذنين» والعمود الفقري خلفيٌ 

*" يصف المصطلحان إنسئّ 02/160131 ووحشيّ |3668| وضعية 
البنى نسبة إلى المستوى السهمي الناصف وجوانب الجسم. على 
سبيل المثالء الإبهام وحشيّ بالنسبة للخنصّر. يقع الأنف في 
المستوى السهمي الناصف وإلى الإنس من العينين» اللتان 
بدورهما تقعان إلى الإنس من الأذنين الخارجيتين (الظاهرتين). 

* يصف المصطلحان علوي “500610 وسفليٌ ,1876110 البنى 
بالرشارة إلى العيجون الععودى الحم عن ميل الفقال+ الرا ين 
علوي بالنسبة للكتفين» ومّفصل الركبة سفليٌ بالنسبة لمفصل 
الورك. 


الداني والقاصيء القخفي والدَنَبِي والمنقاري 

تستخدّم مصطلحات أخرى لوصف الوضعيات وتشمل الداني 
(القريب) والقاصي (البعيد): والقحفي (الرأسي) والدَنَبِي (الذيلي): 
والمنقاري. 





" يستخدم المصطلحان دان |51011023 وقاص |015]3 للإشارة 
إلى رسن او انعد عن جور الديك حصروها فى الأظر فم على 
سبيل. :المثال”. .اليد قاضية :بالنسبة: لمفضل. المرفق.. :المفضل 
الحْقَاني العَضْدي دان بالنسبة لمفصل المرفق. يُستخدّم هذان 
ا 0 
مسار البنى الخطيةء مثل: المسالك الهوائية والأوعية والأعصاب. 
على سبيل المثال» تقع الفروع القاصية بعيداً عن الجهاز وبانّجاه 
نهاياته. في حين تقع الفروع الدانية قريباً من الجهاز وبانّجاه 

" يُستخدم المصطلحان قَحْفيٌ 6630131 (باتجاه الرأس) وَذَنْبِيٌ 
ادلناة» (باتجاه الذَّنَب) أحياناً بدلا من علوي وسفليٌء على 
التوالي. 

* يُستخدّم مصطلح منقاري |8051818: بشكل خاصٌ في الرأس, 
لوصف وضعية بنيةٍ نسبة إلى الأنف. على سبيل المثال» يقع الدماغ 
المقدّم (الأمامي) باتّجاهِ منقاريّ بالنسبة للدماغ المؤخّر (الخلفي). 


السطحيٌ والعميق معع0 لمق أدأء لمعم نك 
يستخدم مصطلحان آخران لوصف وضعية البنى في الجسم هما 
سطحنٌّ 5006:1131 وعميق م(©06. يستخدّم هذان 
المصطلحان لوصف الوضعيات النسبية لبنيتين نسبة إلى سطح 
الجسم. على سبيل المثال» القص سطحنٌ بالنسبة للقلبء» والمعدة 
عميقة بالنسبة لجدار البطن. 

يمكن استخدام مصطلحي سطحنّ وعميق بأسلوب أكثر وضوحاً 
انسرد اسن لد قن لجسي لقره لباه الاسظح ون 
الجسم خارجية بالنسبة إلى الطبقة الخارجية من اللفافة العميقة. 
تُعلّف البنى العميقة بهذه الطبقة. تشمل البنى الموجودة في الناحية 
السطحية من الجسم الجلد واللّفافة السطحية وغدتا الثدي. بينما 
تشمل البنى العميقة معظم العضلات الهيكلية والأحشاء. تكون 
الجروح السطحية خارجية بالنسبة إلى الطبقة الخارجية من اللفافة 
العميقة, في حين تخترق الجروح العميقة هذه الطبقة. 


التصوبر ىداع دحدما 


تقنيات التصوير التشخيصى 

5ع 1136186 013800511 
في عام 18595 استخدم العالم وبلهيلم رونتجن مطاعط ألا 
0 الأشعة السينية 5/ا3]-! من أنبوب الأشعة المهبطي 
لعرض لوحة تصويرية وإنتاج أَوّل عرض تصويري شعاعيٌ ليد زوجته. 
طوال السنوات ال 30 الماضية كانت هناك ثورةٌ في تصوير الجسم, 
جرت بالتوازي مع التطورات في تكنولوجيا الحاسوب. 


التصوير الشعاعي البسيط 
لإلامتنع3010: متوجام 

لم تتغيرٌ الفيزياء الأساسية في توليد الأشعة السينية. 

الأشعّة السينية 5/ا13-ا هي عبارة عن فوتونات (نوع من الإشعاع 
الكهرطيسي) يتم توليدها من أنبوب الأشعة السينية المعقدء وهو من 
نمط أنبوب الأشعة المهبطي (الشكل 1.2). ثم يتم توجيه الأشعة 
السينية» (مثلاًء توجّه عبر مصراعين مبطنين بالرصاص لمنعها من 
الانتشار) إلى المنطقة المناسبة, على النحو الذي يحدده فني التصوير 
الشعاعي. تُوهن الأنسجة الأشعّة السينية (تقللٌ طاقتها) وذلك عند 
عبورها الجسم. تتفاعل هذه الأشعة المارة عبر الأنسجة مع الفلم 

في الجسم: 


" يوهن الهواء الأشعّة السينية قليلا. 
* توهن الدهون الأشعّة السينية أكثر من الهواء ولكن أقلّ من الماء. 
" يُوهن العظم الأشعة السينية بالمقدار الأكبر. 


أدت هذه الاختلافات في درجة توهين الأشعة السينية إلى 
اختلافات في مقدار تعرض الفلم للأشعة. عند تحميض الفلم 
التصويريء يظهر العظم على الفلم بلون أبيض بسبب تعرّض هذه 
العنظفة من القلمر للكتية الكل من الأشتة السينية. في حين يظهر 
الهواء على الفلم داكناً سبب تعرّض هذه المناطق للكمّية الأكثر من 
الأشعة السينية. 

تسمح التعديلات على تقنية الأشعة السينية بإنتاج تيّارٍ مستمرٌ من 
الأشعة السينية من أنبوب الأشعة السينية وجمعها على خاشة إدخال 
لإظهار حركة البنى التشريحية ودراسات الباريوم وتصوير الأوعية 
والتنظير التألقي» في الزمن الحقيقي (الشكل 1.3). 
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الشكل 1.2 أنبوب الأشعّة المَهبطي لتوليد الأشقّة السينية -)ا 


.] 15 





الشكل 1.3 وحدة التنظير التأّقي. 


6 


المواد الظليلة 15 601111356 
من الضروري أحياناً ملء بعض البنى» مثل عرى الأمعاء أو الشرايين, 
بمادذة توهن الأشعة السينية 3[/5]-2 أكثر مما تضعفها هذه البنى 
عادة, وذلك بهدف إظهار هذه البنى بشكل واضح. إلا أنه من المهم 
جذا إن كو هده العواد غير سان لماه ربا رووص هوملكه فدرم 
الذؤنان وغير سام كد هاذه عالبة. الكتافة تسا وَهد] ها تجهلة 
مفيداً جداً في فحص السبيل الهضمي. يُوهَن مُعلّق سلفات الباريوم 
0 ©3166 |نا5 031114177 الأشعة السينية 5/إ3]-)! عند 
تناوله وبالتالي يمكن استخدامه لإظهار لمعة الأمعاء (الشكل 1.4). 
من الشائع إضافة الهواء إلى مُعَلّقَ سلفات الباريومء إمّا عن طريق 
تناول حبيبات "فوارة" أو عبر حقن الهواء مباشرة ضمن تجويف 
الجسمء كما هو الحال في الحقنة الشرجية بالباريوم. ويعرّف ذلك 
بالدراسة مزدوجة التباين (هواء/باريوم). 

من الضروري حقن اموا الظليلة عند بعض المرضى مباشرة ضمن 
الشرايين أو الأوردة. تعد الجزيئات المعتمدة على اليودء في هذه 
الحالة» موادا ظليلة مناسبة. يتم اختيار اليود ©00110! لأنّه يملك كتلة 
ذرية مرف ينا ويوهن الأشعة السينية 5/إ3]-)! بشكل كبير» 
والأهم من ذلك أنه يُطرّح بشكل طبيعن عن طريق الجهاز البولي. 
تعد المواد الظليلة التي قدقى. شمن الشراسية. والأوردة امه بشكل 
كبير وجيّدة التحمل عند معظم المرضى. يحدث عند بعض المرضى 
بشكل نادر فل قي عع غننأع3الإطموصة 


الشكل 1.4 خلال متابعة سلفات الباريوم. 





تجاه الحُقَن الشريانية أو الوريدية» لذلك يجب أن تَوْخَذ الاحتياطات 
اللازمة. لا تساعد المواد الظليلة المحقونة ضمن الشرايين والأوردة في 
تصوير الشرايين والأوردة فحسبء بل يمكن استخدامها أيضاً في 
تصوير الكليتين والحالب والمثانة» وذلك لأنّها تطرح عبر الجهاز 
البولي» وتعرّف عملية التصوير هذه بالتصوير الوريدي للجهاز البولي 


لإلام ونع هنا 5نا0اع/1131]. 


تصوير الأوعية بالطرة 

لإلأم 2ع 1361101]نا5 
غالبآها نكون من الصعب خلال قضودر الأوغية ملاحظة المادة الظليلة 
فيها عبر البنى العظمية التي تعلوها. لذا تم تطوير طريقة تصوير 
الأوعية بالطرح لتدارك ذلك. حيث يتم أخذ صورة أو صورتين قبل 
حقن المادة الظليلة. ثم تعكس ألوان هذه الصورة (كالصورة السالبة 
التي يتم الحصول عليها من الصورة الموجبة). يتم أخذ سلسلة 


إضافية من الصور بعد حقن المادّة الظليلة في الأوعية, تظهر هذه 


الصور مرور المادة عبر الشرايين إلى الأوردة والدوران. يتم حذف 
العظام والأنسجة الرخوةء. وذلك بإضافة "صورة ما قبل التباين 
السالبة" إلى صور مابعد التباين الموجبة لإنتاج صورة وحيدة متباينة 
فقط. كان هذا تحذياً قبل ظهور التصوير الرقميء لكنّ استخدام 
الحواسيب الآن جعل هذه الطريقة بسيطة نسبياً وفورية (الشكل 
1.5). 





الشكل 1.5 صورة وعائية للإطراح الرقمي. 


فائق الصوت (الإيكو) 0ل 350 ]انا 

فائق الصوت (الإيكو) هو عبارة عن موجةٍ صوتيةٍ ذات تردّدٍ عالٍ 
جدًاً (ليست إشعاعاً كهرطيسياً) يتمرٌ توليدها عن طريق مواد 
كهرضغطيةء تنتج سلسلة من الأمواج الصوتية. يمكن للماذة 
الكهرضغطية أن تستقبل أيضاً الأمواج الصوتية التي ترتدٌ من الأعضاء 
الداخلية» ويعتبر هذا أمراً مهما يتمرٌ تفسير الأمواج الصوتية بعد ذلك 
عن طريق حاسوب متطورء وتَننّجِ صورةٌ في الزمن الحقيقي على لوحة 
العرض: 


فاتق الصوت الدوبلري 53501010]أن م#عامم20] 
أدت التطوّرات في تكنولوجيا فائق الصوت (الإيكو)ء بما فيها حجم 
المسابير ومجال الترددء إلى إمكانية تصوير مجال واسع من المناطق 
في الجسم. 

يُستخدم فائق الصوت (الإيكو) عادة لتقييم البطن (الشكل 1.6) 
والجنين عند النساء الحوامل. يُستخدّم الإيكو أيضاً على نطاق واسع 
لتقييم العينين والعنق والأنسجة الرخوة والجهاز العضلي الهيكلي 
المحيطي. توضع المسابير على المناظير الداخلية» فقد أصبح 
استخدام الإيكو داخل اللمعة شائعاً حالياً في المريء والمعدة 
والاثني عشر (العفج). يُستخدم الإيكو داخل الجوف غالباً لتقييم 
السبيل التناسلي عند النساء ويتم الإجراء عبر المهبل أو المستقيم. 
يعد الإيكو عبر المستقيم طريقة التصوير الأنسب لتقييم البروستاتة 





“د 


الشكل 1.6 فحص البطن بفائق الصوت (الإيكو). 


/ م بر تقنيات | م بر 1 مم مم أله 1 : 


(الموثة) عند الرجال المشتبه بإصابتهم بتضخم أو خباثة البروستاتة. 

يمْكّن فائق الصوت الدوبلري من تحديد اتّجاه التدفّق وسرعته 
داخل وعاء باستخدام تقنيات الإيكو البسيطة. ترتد الأمواج الصوتية 
عن البنى المتحركة ثمرٌ تعود. نُحدّد درجة تغيرٌ التردّد فيما إذا كان 
الشيء يتحرك بعيداً عن المسبر أو باتّجاهه والسرعة التي يتحرك بها. 
وبالتالي يمكن الحصول على قياسات دقيقة لتدفق الدمٌ وسرعته, 
يمكن أن تشير هذه القياسات بدورها إلى مواقع الانسداد في الأوعية 
الدموية. 


التصوير المقطعى المحوسب «(الطبقي 
المحوري) لااموعع 0تاه] 0ع ]نام 6011 
اختزع التصوير المقطعي المحَوسّب 
(01©) /0ام10008,3 في سبعينات القرن العشرين من قبل 
غودفري هاونسفيلد 1005511610 لاع60011., الذي منح جائزة 
نوبل في الطبّ عام 1979. تم تطوير أجيال كثيرة من أجهزة 
المفراس 563010615 1© مستوحاةٌ من هذا الاختراع. يأخذ جهاز 
المفراس سلسلة من الصور للجسم (شرائحَ) في المستوى المحوري. 

يستلقي المريض على السريرء يمرّر أنبوبٌ من الأشعة السينية -< 
لا2؛ حول الجسم (الشكل 1.7): ويتم أخذ سلسلة من الصور. 
يقوم بعملية تحويل 


0ع]نا م مطام»6 


- 
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الشكل 1.7 مِفراس التصوير المقطعي المَحوسَب. 





على العديد من الصور لتشكيل الصورة النهائية (الشكل 1.8). 

التصوير بالرنين المغناطيسي (المرنان) 

58 1650113166 ع أأعموع نالا 

وصف التصوير بالرنين المغناطيسي النووي لأوّل مرةٍ عام 1946 

واستخدم لتحديد بنية الجزيئات المعقدة. لسنا في سياق هذا الكتاب 

نصدد الحدوق هن لعقيدانت. الشوواء الآ قطليها الخصول عان صورة: 

لكن ينبغي على القارئ أن يدرك كيفية إنتاج الصورة وأنواع الصور 

المشاهدة نموذجياً في الممارسة الطبّية الروتينية. 
تعتمد عملية التصوير بالرنين المغناطيسي 

(اكاا/اا) 1038108 ع500306ع/ على البروتونات الحرة في نوى 

الهيدروجين في جزيئات الماء 120]. يُعدْ بروتون الهيدروجين مثالياًء 
نظراً لوجود الماء في جميع الأنسجة الحيوية تقريباً يمكن اعتبار 
البروتونات الموجودة ضمن نوى الهيدروجين عند المريض كمغائط 
شريطية صغيرةٍ تصطف عشوائياً في الفراغ. يوضع المريض في حقل 
مغناطيسي قويّ يُنظم اصطفاف المغانط الشريطية. تنحرف المغانط 
عند تمرير نبضة من الموجات الراديوية عبر المريضء وعند عودتها إلى 
وضعية اصطفافها السابق فإِنّها تبعث نبضات راديوية ضعيفة. تنتج قوة 
النبضات المنبعثة وتواترها والوقت الذي تستغرقه البروتونات لتعود إلى 
حالتها قبل الإثارة إشارة. يتممٌ تحليل هذه الإشارات بوساطة حاسوب 

متطور ويتم إنشاء صورة (الشكل 1.9). 
يمكن تقييم الخصائص المختلفة للبروتونات عبر تغيير تسلسل 

النبضات التي تخضع لها. يُشار إلى هذه الخصائص بأنها "زمن" التصوير. 

يمكن الحصول على صور في الزمن الأول (الشكل 1.10/8) وصور في 

الزمن الثاني (الشكل 1.108), وذلك بتغيير تسلسل النبض ومتثابتات 
التصوير. يوْمّن هذان النمطان من تسلسل التصوير الاختلافات في تباين 

الصورة» التي تبرز وتبدي بشكل أفضل خصائص النسيج المختلفة. 

من وجهة نظر سريرية: 

* تظهر معظم صور الزمن الأول سائلاً داكناً ودهنا نيرًاً - على سبيل 
المثالء يكون السائل الدماغي الشوكي أ أنا!؟ |23أم01/050ع]ع0 
(258) في الدماغ داكنا. 

. تظهر صور الزمن الثاني إشارةً نِيرَةَ من السائل وإشارةً متوسّطة من 
ا ل ا ل ا ال 
الدماغ بلون أبيض. 
يمكن استخدام ال 1/181 أيضاً لتقييم التدفق داخل الأوعية 

ولإنتاج صور وعائية معقدة للدوران الدماغي والمحيطي. 


اع مع ةما 


التصوير الطبي النووى 

258 ع نأ العم عدعاعءبلمق 
يتضمّن الطبّ النووي التصوير باستخدام أشعة غاماء وهي نوع آخر 
من الإشعاع الكهرطيسي. 
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الشكل 1.8 تصويرٌ مقطعيٌّ مُحّوسَبٌ للبطن في مستوى الفقرة 


ق2. 


ال 





الشكل 1.9 صورةٌ بالزمن الثاني في المستوى السهمي لأحشاء 
الحوض عند امرأة. 
الفارق المهم بين أشعة غاما والأشعة السينية 5لا3]-)ا هو في كيفية 
التشكيل؛ حيث تنتج أشعة غاما عند تلاشي النواة غير مستقرّة من 
داخل ذرة ماء في حين تنتج الأشعة السينية عند قذف ذرة 
بالالكترونات. 

لتصوير منطقة ماء يجب على المريض تلقي باعث لأشعّة غاماء 
التي تملك عدداً من الخصائص المفيدة» بما في ذلك: 
" معدل العمر النصفي مقبولٌ (مثلا: 6 إلى 24 ساعة). 
" أشعّة غاما قابلة للقياس بسهولة. 


التصوير . التصوير الطبي النووىي 





" ترسب الطاقة في أنسجة المريض بأخفض جرعة ممكنة. 


يعد التكنيشيوم-9910 001-9910أ14 1660116 النوكليد المشع 
(النظير المشعٌ) الأكثر استخداماً. يمكن حقنه كملح تكنيشيوم أو يمرّج 
مع جزيئاتِ معقدةٍ أخرى. على سبيل المثالء يتم إنتاج دواء مشع عبر 
مزج التكنيشيوم-9910 مع ثنائي فوسفونات الميثيلين 
(اماا/اا) عغ21صهطم5هطمأل عمعالإاطأاءعم. يرتبط هذا الدواء 
المشعٌ عند حقنه في الجسم بشكل خاصٌ مع العظم» سامحاً بتقييم 
الهيكل العظمي. وكذلك يسمح مزج التكنشيوم-990 مع مركبات 
أخرى بتقييم الأجزاء الأخرى من الجسمء مثل السبيل البولي وجريان 
الدم في الدماغ. 

يمكننا بالاعتماد على كيفية امتصاص الدواء المشع وتوزعه 
واستقلابه وإطراحه من قبل الجسم بعد الحقنء الحصول على صورٍ 
باستخدام آلة التصوير الغامائية 3206]13© 03اقماوع (الشكل 
000 
التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني 

1م0613 11551011© 5111011مم 

يَعدَ التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني 051]006م 
(1عاظ) لانم 1070813 201551010» وسيلة تصوير عبر الكشف عن 
النوكليدات المشعة الباعثة للبوزيترون. يعد البوزيترون مضاذاً 
للإلكترون» فهو جُسيمٌ من المادّة المضادّة مشحون بشحنة موجبة. 
تنبعث البوزيترونات من النوكليدات المشعة الغنية بالبروتونات عند 
تخرّبها. تصتّع معظم هذه النوكليدات المشعّة في السيكلوترون 
0 (جهاز لتحطيم نوى الذرات) ولها عمر نصفٍ قصير 
للغاية. 

النوكليد المشعٌ الأكثر استخداماً في ال 87 هو فلور الغلوكوز 
منزوع الأكسيجين ‏ (006]آ) ‏ ع5معناعلإلاهمع200هناا] 
الموسوم بالفلور-15 (باعث 


ور 








الشكل 1.10 صورٌ بالرنين المغناطيسي للدماغ في المستوى 
الإكليلي. في الزمن الأول (8) والزمن الثاني (8). 
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للبوزيترون). تقبّط الأنسجة النشيطة في استقلاب الغلوكوز هذا 
المركّبء ويُحدَّد التركيز الموضعي المرتفع الناتج لهذا الجزيء مقارنة 
مع خلفية الانبعاث ك "بقعة ساخنة". 

أصبح ال 881 وسيلة تصوير مهمّة في الكشف عن السرطان 
وتقييم معالجته ونكسه. | 


تفسير الصور ل1.21101غ]ط اع للا عغ6ث ااا 


يُعَدٌ التصوير ضرورياً في معظم التخصصات السريرية لتشخيص 
التغيرات المرضية في الأنسجة. من المهمم تقدير ما هو طبيعيّ وما 
شو ا حب تكدرد قضة الخصول على الضورة والستلاقات 
الطبيعية والاعتبارات التقنية بشكل مناسب للحصول على التشخيص 
الشعاعي. لس بالك أنه دون تبي تشريح الناحية المصورة, 
من المستحيل ملاحظة ما هو غير طبيعنٌّ فيها. 

التصوير الشعاعي البسيط لإامهءعه301؟ مأدام 


تعد الصور الشعاعية السيظة دون شك الطريقة الأكثر انتشاراً 


للحصول على صورة سواءً في المستشفى أو في عيادةٍ محلية. يجب 
قبل تفسير الصورة معرفة تقنية التصوير والمشاهدات التي يمكن 
الحصول عليها وفقاً للمعايير. 

يبتعد أنبوب الأشعة السينية, في معظم الحالات (عدا التصوير 
الشعاعي للصدر)., مسافة 110 عن فلم الأشعة. ويوضع الشيء الذي 
نريد تصويره (كاليد أو القدم مثلاً) قرب الفلم. ويشارء عند وصف 
الجزء الخاضع للتصوير الشعاعيء إلى القسم الأقرب إلى أنبوب 
الأشعة السينية ب "أمامي" والقسم الأقرب إلى الفلم ب "خلفي". 

عندما تعايّن الأشعّة السينية 5ل/إ63-ا على صندوق المراقبة, 
يوضع الجانب الأيمن للمريض إلى يسار الفاحصء وبالتالي» يرى 
الفاحص الصورة الشعاعية وكأنه ينظر إلى المريض في الوضعية 


الصورة الشعاعية للصدر طمومعه3016: أدعط0 
تعد صورة الصدر الشعاعية واحدة من أكثر الصور الشعاعية 


البسيطة طلبا. تؤخذ الصورة للمريض وهو منتصبٌ وفي وضعية 


خلفية أمامية (صورة الصدر الشعاعية 5/4 10]6/ع00566/0304). 

أحباناء نتم 
0 101/ع0051ع301.: وذلك عندما يكون المريض عاجزاً عن 
الوقوف بانتصاب. تكون هذه الأفلام أقلّ نموذجية من أفلام 58 , 
د الحذر دائماً عند تفسير الصور الشعاعية 8.8. 

حب التحد و رؤاتها من جود ة جور الصدر التجاعة السيظة. كما 
يجب وضع علامات الأفلام في الجانب المناسب. (يمكن أن يكون لدى 
العردكن كليا نعنا 13 ».». قد يساء تفسيره إذا وضعت 
علامة الفلم بشكل غير مناسب). تتظهر صورة الصدر الشعاعية الجيّدة 


التصوير على السرير في وضعية أمامية خلفية 





الرئتين وكفاف (محيط) المنصف القلبي والحجاب الحاجز والأضلاع 
والآنسجة الرخوة المحيطة. 
الصورة الشعاعية للبطن لمقعع 2060 ادتمأاصهلطم 
نَوْخَذْ صور البطن الشعاعية البسيطة في وضعية الاستلقاء أمامية 
خلفية 86. كما تَوْخَذ أحياناً في وضعية الانتصاب عندما يُشتبّه بوجود 
انسداد في الأمعاء الدقيقة. 
الفحوص الظليلة للسبيل الهعضمي 
5 01113551 00510151131 
يتم تناول مادة ظليلة مرتفعة الكثافة لتظلل المريء والمعدة 
والأمعاء الدقيقة والغليظة. تَنفَخ الأمعاء بالهواء (أو ثنائي أكسيد 
الكربون) للقيام بدراسة مزدوجة التباين» كما هو موضحٌ سابقاً 
(ص.6). حل التنظير الداخليء: في كثير من البلدان» محل تصوير 
الجهاز الهضمي العلويء لكن بالنسبة لتصوير الأمعاء الغليظة تكون 
الركيزة الأساسية في التصوير هي حقنة الباريوم الشرجية مزدوجة 
التباين. يخضع المريض عادة إلى تحضير الأمعاء. حيث تستخدّم 
مسبهلات 'قوية لزقراغ الأمعاء. توضع انوت حضير” ذاخل العستقيمر 
عند اجزاء الفحص ويتدفق معلّق الباريوم في الأمعاء الغليظة. 
يتقلّب المريض ويقوم بتغيير وضعيته بحيث تمرٌ المادّة الظليلة عبر 
كامل الأمعاء الغليظة. يتم إفراغ المادة الظليلة وتمرير الهواء عبر 
نفس الأنبوب لنفخ الأمعاء الغليظة. يُعْطُّ الغشاء المخاض 
الطبيعي بطبقة رقيقة من الباريومء مما يسمح بتصوير تفاصيل 
الغشاء المخاطي (انظر الشكل 1.4). 
الدراسات الظليلة للجهاز البولي 
5 601351 أوعاع6 01لا 
يعد تصوير الجهاز البولي عن طريق الحقن الوريدي الاستقصاء 
المعياري لتقييم السبيل البولي. تحقن المادة الظليلة ضمن الوريد 
وتَوْخَذ الصور عندما تطرح الماذة عبر الكليتين. يتمرٌّ الحصول على 
سلسلة من الأفلام خلال الفترة الممتدّة من بعد الحقن مباشرة إلى 
حوالي 20 دقيقة بعدهاء أي حثى امتلاء المثانة بالمادة الظليلة. 
تظهر هذه الصور الشعاعية المنسلسلة الكليتين والحالبين والمثانة 
وتمكّن من تقييم الحيّر خلف الصفاق (البريتوان) والبنى الأخرى التي 
يمكن أن تضغط على السبيل البولي. 
التصوير المقطعي المحوسب (الطبقي 
المحورى) لالأمومع 1070 لع ]نام 601 
)6( لطم 083 مله 0عغ1لام 601 هو المصطلح المفضل: على 
لإا م 1008/3 0ع12م]لام00»: على الرغم من أنْ كلا 
المصطلحين يستخدمان من قبل الأطباء. وصفت المبادئ العامة 
للتصوير المقطعي المَحَوسّب في (ص.7). من المهمرّ أن يفهم الطالب 
كيفية عرض الصور.يتم الحصول على معظم الصور في المستوى 
المحوري ومعاينتها بحيث ينظر الفاحص 


من الأسفل إلى الأعلى باتجاه الرأس (من أسفل السرير). نظراً لذلك: 


" يكون الجانب الأيمن للمريض على الجانب الأيسر من الصورة. 
" تكون الحافة الأعلى للصورة أمامية. 


بُعطى الكثير من المرضى مواد ظليلة فموية ووريدية لتمييز العرى 
المعوية عن أعضاء البطن الأخرى ولتقييم وعائية البنى التشريحية 
الطبيعية. تزداد احتمالية استعزاز الشرايين في الصورة الظليلة: كلما 
كانت الفترة الفاصلة بين حقن المادة الظليلة والحصول على هذه 
الصورة أقل. إذ أنه مع مرور الوقت تصبح احتمالية ظهور الأوردة في 
الصورة أو حصول طور التوازن أكثر ورودا. 

الميزة الأساسية لتصوير ال 1) هي القدرة على تمديد وضغط 
التدرج الرمادي لإظهار العظام والأنسجة الرخوة والأعضاء الحشوية. 
يزود تعديل نافذة الإعدادات ونافذة المركزة الطبيبَ بمعلومات 


نوعية عن هذه البنى. 


التصوير بالرنين المغناطيسي (المرنان) 
(لظالاا) عداعةططا ععمقمهدع؟ عأأعمع ح الا 
لقد أحدث التصوير بالرنين المغناطيسي من دون شك ثورةً في فهم 
وتفسير الدماغ وأغطيته. كم أنه بدل بشكل كبير ممارسة الطبّ 
العضلي الهيكلي والجراحة. يمكن الحصول على الصور في أي مستوى 
وفي معظم المتواليات. تعايّن الصور باستخدام نفس مبادئ ال 1© 
عادة. تستخدم أيضاً المواد الظليلة التي تحمّن عبر الوريد لزيادة 
تعزيز النسيج بشكل أكبر. تشمل المواد الظليلة المستخدّمة في ال 


2 
- 


|18 عادة مواداً ممغطسة (متوازية المغنطيسية) (مثل: 
الغادولينيوم والمنغنيز). 


التصوير الطبي النووىي 

258 ع راع العم ندعاعنلةا 
معظم الصور الطبية النووية هي عبارة عن دراسات وظيفية. تفسّر 
الصور عادة بشكل مباشر بواسطة الحاسوبء ويتمرٌ الحصول على 
سلسلة من الأفلام الممثّلة للاستخدام السريرى. 


السلامة في التصوير 1]06 ١1/186‏ لاا 58.6717 


عندما يخضع المريض للأشعة السينية /ا62-)! أو للاستقصاء الطبّي 
النوويء فَإِنّهُ يُعطَى جرعة من الإشعاع (الجدول 1.1). كمبدز عام 
يجب أن تكون الجرعة المعطاة أقل جرعة كافية ممكنة للحصول على 
صورة تشخيصية. تضبّط قواعد عديدة مقدار التعرّض للإشعاع الذي 
يخضع له المريضء عبر إجراءات مختلفةء وتتم مراقبة هذه القواعد 
لمنع أيّ مقدار زائدٍ أو إضافي في الجرعة. يجب على الطبيب أن يُقدر 
مدن لايك إلى در عر لها ودلية دنه اربج طاة للد من 
لضمان رجوح المنافع على الأخطار بشكل مؤكد. 

تَعَدٌ وسائل التصوير مثل فائق الصوت (الإيكو) 3 ١1/11‏ وسائل 
مثالية لأنّها لا تُعرّض المريض لأيّ خطر فعلي. كما أَنْ تصوير فائق 
الصوت (الإيكو) هو الوسيلة الأمثل في تقييم الجنين. 

جميح أجهزة التصوير الطبّية باهظة الثمنء لذلك كلّما كانت 
طريقة التصوير أكثر تعقيداً (مثل: |1/10) كان الاستقصاء أغلى ثمنا. 
يجب أن تجرَى الاستقصاءات بترو بالاعتماد على السوابق السريرية 
المودّقة والفحص,ء لذلك يعد فهم التشريح ضروريا. 


الجدول 1.1 مقدار جرعات التعرض للإشعاع بشكل تقريبيٌ مرتبةَ حسب 
المقدار 
المدّة المكافئة 
بالتعزض 
الأساسى 


الجرعة 
الفعالة 
النموذجيّة 
(50577) 
الصورة الشعاعية للصدر 002 
البطن 1600 
التصوير الوريدي للجهاز البولي 2.50 
تصوير 1© للرأس 210 
تصوير 01 للبطن والحوض 1010 


الفحص 


3 أيام 
6 أشهرٍ 
14 شهراً 
1 سنة 


5 سنواتٍ 
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أجهزة الحسم 5 860017 


الجهاز الهيكلي |/ااع57لا5 51»8187181 


يمكن تقسيم الهيكل العظمي إلى مجموعتين فرعيتين. الهيكل 
المحوري والهيكل الطرّفي. يتأئف الهيكل المحوري من عظام 
الجمجمة (القحخف) والعمود الفقري والأضلاع والقص. في حين يتألف 
الهيكل الطَرّفي من عظام الطرفين العلويين والطرفين السفليين 
(الشكل 1.12). 

يتكوّن الجهاز الهيكلي من غضاريف وعظام. 


الغضروف 01 
الغضروف هو نسيج ضام لاوعائي مؤلف من ألياف ب خارج خلوية 
منغرسَةٍ في مَطرسٍ (لحمة) يحتوي خلايا متوضعة في أجوافٍ صغيرة. 
تختلف كمّية الألياف خارج الخلوية في المطرس (اللحمة) ونوعها 
اعتمادا على نوع الغضروف. تزداد كمية الكولاجين بشكل كبيرٍ في 
المناطق التي تتحمّل وزنا ثقيلاً أو المناطق المعرّضة لقوى الشد 
ويكون الغضروف غير قابل للتمدّد تقريباً بالمقابل» يحتوي 
الغضروفء في المناطق التي تتحمّل وزناً وشداً أقلء أليافاً مرنة 
والقليل قن الألناف الكو لجصيية, نهد الكضارف مسؤوله عن: 


" دعم الأنسجة الرخوة. 
" تأمين سطح انزلاقي أملسّ لتمفصلات العظم مع المفاصل. 
" السماح للعظام الطويلة بالنموَ والتطور. 


هناك ثلاثة أنواع للغضروف: 


* الزجاجي (الهياليني) - الأكثر شيوعاً؛ يحتوي المطرس (اللّحمة) 
كمّيةَ معتدلة من الألياف الكولاجينية (مثل: السطوح المفصلية 
العظام): 

المرن - يحتوي المطرس (اللّحمة) أليافاًكولاجينية مع عدد كبير من 
الألياف المرنة (مثل: الأذن الخارجية /الظاهرة/). 


* الغضروف المليّف (الليفي) - يحتوي المطرس (اللّحمة) عدداً 


محدوداً من الخلايا ومادّةً قاعدية وسط كمّية كبيرة من الألياف 
الكولاجينية (مثل: الأقراص بين الفقرية). 


يتغدّى الغضروف بالانتشار ولا يحوي أيّ أوعية دموية أو لمفية أو 
أعصاب. 
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الشكل 1.12 الهيكل المحوري والهيكل ا 


العظم عمه8 

العظم هو نسيج ضام حي مُتكلسٌ يشكل معظم الهيكل العظمي. 
يتألف من مطرسٍ (لحمة) متكلس بين خلوي يحوي أليافاً كولاجينية, 
وأنواع عديدة من الخلايا داخل المطرس رالحنة سيل السخلاء كه 


9 بننّ داعمة للجسم. 

" حاميات للأعضاء الحيوية. 

" مخازنَ للكالسيوم والفسفور. 

* رافعات تعمل من خلالها العضلات لإنتاج الحركة. 
* حاويات للخلايا المنتجة للدم. 


يوجد نوعان من العظمء مكتنرٌ (كثيف) وإسفنجنٌ (تزبيقىٌ أو 
مساميٌ). يُعدٌ العظم المكتنز عظماً كثيفاً يشكل القشرة الخارجية 
لجميع العظام ويحيط بالعظم الإسفنجي. يتكوّن العظم الإسفنجي 
من شوّيكات العظم المحيطة بالأجواف الحاوية على الخلايا المشكلة 
للدم (الثقي). يتم تصنيف العظام حسب الشكل. 


" العظام الطويلة أنبوبية الشكل (مثل: عظم العضد في الطرف 
العلوي؛ وعظم الفخذ في الطرف السفلي). 

" العظام القصيرة مكعبية الشكل (مثل: عظام الرُّسغ والكاحل). 
تنفصلان بواسطة عظم إسفنجي (مثل: الجمجمة). 

ف [اعظامر كين المفظلمة زها أمكال متدتعة زمغ +عظام الوسة: 


* العظام السمُسمانية بيضوية أو مستديرة الشكل حيث تتطور في 
الأوتار. 


تكون العظام وعائية ومعصبة. يعطي الشريان المجاور للعظم 
شرياناً مغذيا عادةً واحدٌ لكلّ عظمء يدخل مباشرةً الجوف الداخلي 
(الباطن) للعظم ويروي النقي وللعطيور ا ست وبالإطبعات الاسم 

من العظم المكتنز. بالإضافة لذلك, تَغطّى جميع العظام خارجياً 
ماعدا منطقة المفصل حيث يتواجد الغضروف المفصليء بغشاء من 
نسيج ضام ليف يدعى السَّمُحاقء يملك مقدرة فريدة على تشكيل 
لح جد ان هنا ردقا (رسس دودر قرو وري ليناد 
الخارجية من العظم المكتنز. يتخرّب العظم إذا تجرّد من سمحاقه. 
ترافق الأعصابٌ الأوعية المرؤّية للعظم والسّمُحاق. معظم الأعصاب 
العابرة إلى الجوف الداخلي (الباطن) مع الشريان المغذّي هي أليافٌ 
محركة للأوعية (مُغيرٌةٌ للقطر الوعائي) وبالتالي فإنها نُنظم تدفق 
الدم. كما يملك العظم بدوره عدداً قليلاً من الألياف العصبية 
الحسية. من ناحية أخرىء يتعصب السمّحاق عبر عدد كبير من الألياف 
العصبية الحسّية ويكون حساساً جذا لأيّ إصابة. ْ 

من ذاحية القطوّن» فشا جميع ,العظاض .من :اللحمة المتويمّطة إن 
بالتعظّم داخل الغشاءء الذي تخضع فيه أجزاءٌ من اللّحمة المتوسّطة 
في العظم للتعظّم» أو بالتعظّم الغضروفي» الذي تتشكّل فيه أجزاءً 
غضووفية عن العظر من اللحمة المتوسظة ثمرٌ تخضع للتعظم. 
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الجسم بإ800 عط1 


في العيادة عأصااء علا ما 
تحديد العمر الهيكلى (العظمى) 
ْ 2 اجأعاع)ا5 01 ه031 أطمعغع] 

تتطوّر العظام خلال الحياة بشكل قابل للتنبّوُ لتشكّل بالغاً ناضجا 
هيكلياً عند نهاية البلوغ. يميل النضج الهيكلي في الدول الغربية 
للحدوث في الأعمار من 25-20 سنةٍ. لكن يمكن أن يختلف ذلك بشكل 
كبير وفقاً للظروف الجغرافية والاجتماعية الاقتصادية. يتحدد 0 
الهيكلي أيضاً بالعوامل الوراثية والحالات العرضية. 

يتبع النمق العظمي والتطوّر حتّى بلوغ سن النضج الهيكلي حالة 
منظمةٌ يمكن التنبّؤ بها عادةً, حيث يمكن قياسها إقًا بفائق الصوت 
(الإيكو) أو التصوير الشعاعي البسيط أو التصوير بال 151/ا. تُصدّر 


لم031 
065 


الرّشْعْ 





اليد غير السائدة (اليسرى) شعاعياً. وتُقارّن الصورة الشعاعية بسلسلةٍ 
من الصور الشعاعية القياسية. ويمكن تحديد عمر العظم عبر هذه 
الصور (الشكل 1.13). 

يمكن أن يكون النضج العظمي بطيئاً في حالاتٍ مرضيةٍ معيّنةٍ. مثل 
سوء التغذية وقصور الدرقية. وتكون المعالجة ضروريةً عندما يقل 


العمر العظعي الهيكلي بشكلٍ كبيرٍ عن العمر الحقيقي للمريض. 
يمثل العمرٌ العظمي للشخص السليم عمره الحقيقي بدقةٍ. وهذا 
مهم في تحديد العمر الحقيقي للجنثّة. كما قد يكون لذلك أيضاً أهميةٌ 


الشكل 1.13 سلسلةٌ متدرّجةٌ من الصور الشعاعية تُظهر التعظّم التدريجي لعظام الرّسُغ (المعصم) من 3 (8) إلى 10 (0) سنوات 


من العمر. 


في العيادة عأصااء علا ما 
طعوم (زرع) نِقى العظم 515 1311010 8011 
يعلك نِقَي العظم وظيفةً هاقة. يوجد نوعان من نِقَي العظم, اللّقي 
الأحمر (يُعرّف أيضاً بالنسيج اللقوي) والتفي الأصفر. تنشأ كريات الدمٌ 
الحمراء والصٌّفَيحات ومعظم كريات الدمٌّ البيضاء ضمن النّفي الأحمر, 
يُنتَحِ في اللفي الأصفر عددٌ قليلٌ من الكريات البيضاء؛ وتكون السيطرة 
في هذا التي لكريات الدهن الكبيرة (تعطي النقي مظهره الأصفر) 
(الشكل 221:14 

يبكون معظم نِقَي الجسم عند الولادة أحمر؛ لكن يتحوّل الكثير من 
اللي الأحمر مع التقدّم في العمر إلى نِفُيٌ أصفر ضمن لب (نِقي) 
العظام الطويلة والمسصّحة. 

يحوي نِقَي العظم نوعين من الخلايا الجذعية. نعطي الخلايا 
الجذعية المكوّنة للدمٌ كريات الدمٌ البيضاء وكريات الدمٌ الحمراء 
والصضفيحات. بينما تتمايز الخلايا الجذعية المتوشطية إلى بنىَ تشكّل 
العظم والغضروف والعضلة. 

يوجد العديد من الأمراض التي يمكن أن تصيب نِفي العظم, 
متضقّنةً الخمج والخباثة. عند المريض الذي تتطوّر لديه خباثة نِفْي 
العظم (مثل: ابيضاض الدمٌ 3أماعكاباءا), تُقصّف الخلايا الحميدة (غير 
الخبيثة) من نِقَي العظم أو تؤخذ الخلايا من نيقي عظم شخصٍ آخر 
اتُسرّب للمريض. حيث يتم تخريب نِفُي المريض بالمعالجة الكيميائية أو 
الإشعاع ويتم تسريب هذه الخلايا الجديدة. تُعرّف هذه المعالجة ب زرع 
نِفي العظم. 


نِقَي أحمر في لإل0ط مأ /0311010 860 
جسم فِقرة قطنية 2طعارع/ا 721اناا 01 





640 1800018 7 1010 الاوااع/ا 
نِفَي أصفر في رأس عظم الفخذ 


الشكل 1.14 صورةٌ بالزمن الأول 11 في المستوى الإكليلي. 
تظهر إشارةً عالية الشدّة نسبياً عند رأس كل عظم فخذ 
والجزء الداني من عنقه. تمثّل هذه الإشارة النَّفْي الأصفر. 
كما تظهر إشارةٌ قاتمةٌ نوعاً ما عند أجسام الفقرات لدى 
هذا المريض الشابٌ تمثّل النَفْي الأحمر. يوجد القليل من 
الدهن نسبياً في هذه الفقرات؛ ومن هنا جاءت الإشارة 


الأضعف. 
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' الجسم بإاله8 عط[ 


في العيادة عأصااء عدا ما 
كسور العظم 
تحدث الكسور في العظم الطبيعي عند التعرّض لحِفْلٍ أو ضغط زائدٍ 
يؤدذي إلى كسر العظم. يمكن أن تحدث الكسور أيضاً في العظم رديء 
النوعية (تخلخل العظم)؛ في مثل هذه الحالات, يؤثر الضغط العادي 
على هذا العظع العاجز عن تحقّل هذه القؤّة القطبقة مقا يؤدذي إلى 
حدوث كسور. 

يمكن أن تحدث الكسور عند الأطفال الذين مازالت عظامهم تتطور, 
عند صفيحة النمقٌ أو عند جسم (جَذْل) العظم. تتضقّن كسور جسم 
(جَذْل) العظم عادةً تمرّقاً قشرياً جزئياً. مشابهاً لكسر فرع شجرةٍ فتيّةٍ؛ 
لذا تُعرّف هذه الكسور بكسور "الغصن النضير" (الشكل 1.15). 

تبدأ استجابة طبيعية بعد حدوث الكسر من أجل شفاء هذا الكسر. 
تتشكّل جلطةٌ (خثرة) دموية بين حواف الكسر تنمو فيها أوعية جديدة. 
يتشكّل قطرش (لحمة) مشابة للهلام وتهاجر إليه خلايا منتجة 
للكولاجين. تقوم الخلديا بانيات العظم بإنتاج هيدروكسي آباتيت 
الكالسيوم 30318156/إ“«010لا1! لالاأءاج© ضمن هذا النسيج الرخو 
فتتشكّل بلورات غير ذوَابةِ ثمٌّ يتوضع مطرس (لحمة) العظم. يتشكّل 
الأشذ كلما زاد إنتاج العظم, وهو نسيحٌ صلبٌ يتشكّل في موقع 
انكسار العظم في مرحلة الترميم. 

تتطلب معالجة الكسور ردّ خظٌ الكسر. وإذا لم يتم تحقيق ذلك في 
جَبِيرةٍ جبسيةٍ +35ء 53:15 04 /ع]35ام, قد يتطلب الأمر تثبيتاً داخلياً أو 
خارجياً بالبراغي والقضبان المعدنية. 


35 عمه8 


فى العيادة عأصذاء عط ما 


النخر اللاوعائى 
النخر اللاوعائي هو موت خلويٌ للعظم ناتجٌ عن فقدٍ مؤقتٍ أو دائم في 
التروية الدموية لهذا العظم. يمكن أن يحدث نخر انعدام الأوعية في 
حالاتٍ طبّية عديدة, مسيباتٌ بعضها ليست واضحةً تماماً. يُعدُ الكسر 


1515 31 ألا 35/هام 


في عنق عظمّي الفخذ عند مريضٍ مسن موقعاً نموذجياً لحدوث نخر 
انعدام الأوعية. تُفقدٌ استمرارية تدقق الدمٌ القشري اللثي (التفوئ) 
عند هؤلاء المرضى كما يُفقد تدفق الدمٌّ للعمق إلى الألياف القيدية. 
نتيجة لذلك, يقل الدقٌ الوارد إلى رأس عظم الفخذ بشكلٍ أساسيٌ؛ مما 
بؤدْي إلى حدوث نخر وانهدام. من الضروري استبدال رأس عظم الفخذ 
عند هؤلاء المرضى ببديلٍ صناعيٌ. (الشكل 1.16). 


8305 


الدعبرة 


5 مأم» 830191 
الفُشاشة الدُعبرية 
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كسر الغصن النضير الزند 


الشكل 1.15 صورةٌ شعاعية. منظرٌ وحشي. تظهر كسور الغصن 
النضير للجزء القاصي لكل من الكُعبرة والرّند. 
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ملط أأع! الهممملم" 
وَرِك آيسر طبيعي 


الشكل 1.16 صورةٌ لمَفْصِليٍ الورك تُظهر نقصاً في ارتفاع رأس 
عظم الفخذ الأيمن مع تصلَّب عظميّ مجاورٍ للمَفصِل وتشكّل 
كيسة تحت الفضروف تالية لنخر انعدام الأوعية. يلاحظ أيضاً 
ضمورٌ كبيرٌ في العضلات الداعمة للوّرك. وذلك بسبب عدم 
استخدامها والألم. 


5 3إلا 256 /ام 
نخر انعدام الاوعية 


أجهزة الجسم . الجهاز الميكلي 


في العيادة عأصااء عدا ما 

تخلخل العظم 915) تتضقن هذه العوامل سوء التغذية واستخدام الستيروئيد والتدخين 
تخلخل العظم هو مرض يحدث فيه انخفاض ملحوظ في الكثافة والفشل المبيضي المبكر. تتم المعالجة عبر إزالة العوامل المحرّضة 
المعدنية للعظم. مقا يجعل العظم أكثر عرضة للكسر. تحدث كسور الأساسية, كاتباع نظام غذائيٌ محشنٍ ومنع حدوث المزيد من فقد 
تخلخل العظم عادةً في عنق عظم الفخذ والفقرات والرّشغ (المعصم). العظم عبر المعالجة الدوائية (مثل: مكقلات الفيتامين د ومكقلات 
تكون النساء بعد سن الإياس المثال النموذجي للمرضى بتخلخل الكالسيوم, ومعالجاتٍ أحدتٌ تتضقن أدويةً تزيد من الكثافة المعدنية 
العظم, كما أنه يمكن أن يحدث عند الرجال. خاضةٌ المسئين منهم. للعظم) (الشكلان 1.17 5 1.18). 

يوجد عددٌ من عوامل الخطر التي تؤهب العظام لتطوير حدوث تخلخلٍ 
فيها. 





كسر إسفيني (وتدي) عاباأعج]! 096ع/ل/ا 


الشكل 1.17 صورةٌ شعاعيةٌ للناحية القطنية من العمود الفقري الشكل 1.18 صورةٌ شعاعيةٌ للناحية القطنية من العمود الفقري 
تُظهر كسراً إسفينياً في الففرة ق1. تُشاهد هذه الحالة بشكل تُظهر ثلاث إبر داخل الُنيقَة (الشُويقَة). وُضِعتَ جميعها في 
نموذجي لدى مرضى تخلخل العظم. منتصف ا الففرات. المادة العالية الكثافة هي اسمنتٌ 
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في العيادة عتصاء عدا ما 

الكسور المُسْاشِِيّة 25 أدع كلا مامع 
توجد مراحلٌ سريعةٌ من النمق أثناء تطوّر الهيكل العظميء تتراوح عادةً 
في الأعمار بين 7 إلى 10 سنواتٍ وفي سن البلوغ. تترافق دفقات 
النموٌ هذه مع زيادة النشاط الخلوي حول صفيحة النمقٌ والمنطقة 
الكّزّدوسِية. تجعل زيادة النشاط هذه صفيحاتٍ النمقٌ والمناطقٌ 
الكّزدوسية أكثر عرضةً للإصابات, التي قد تحدث نتيجة خلع أو كسرٍ في 
صفيحة النمقٌ. قد تؤذي إصابةٌ ما أحياناً إلى انضغاط 0 النمق: 
فتتخرّب المنطقة المتعرّضة للضغط من الصفيحة. مقا قد يؤدي إلى 
نمو لا متناظر في تلك المنطقة من المفصل. يجب معالجة جميع كسور 
صفيحة النمة برفق وحذرٍ ويتطتب ذلك ر5 الكسر. 


المفاضصل 15ل 
المفاصل هي المواقع التي يجتمع عندها عنصران هيكليان. تصئف 
المفاصل إلى صنفين رئيسيين (الشكل 1.19): 


* أحدهما ينفصل فيه العنصران الهيكليان بجوف (المفاصل الزّليلية 
5 001/133 الا5). 

* والآخر لا يوجد فيه جوف حيث ترتبط عناصر المفصل معاً عن 
طريق نسيج ضام (المفاصل الصلبة 01555[ 50110). 


تساهم عادة الأوعية الدموية التي تعبر المفصل والأعصاب 
المعصّبة للعضلات المحركة للمّفصل بتشكيل فروع مُفصلية لهذا 
المفصل. | 
المعفعاصل الزليبلية 15[ 3|1 501/1 
تربط المفاصل الزليلية بين العناصر الهيكلية بحيث تنفصل عناصر 
المفصل بجوف مُفصليٌ ضيّق (الشكل 1.20). تملك هذه المفاصل 
عددا من لهات العم ة اضافة إلى احتوائها على جوف مَفصلي. 

السّمة الأولى المميّزة للمفاصل الرّليلية هي أن السطوح المفصلية 
للعناصر الهيكلية تغطيها طبقة من غضروفء هو عادةً غضروفٍ 
زجاجنّ 631111386 3|106لا!. أي لا تتصل السطوح العظمية مع 
بعضها مباشرة. نتيجة لذلكء تظهر فجوة واسعة عند مشاهدة هذه 
المفاصل في الصور الشعاعية العادية تفصل العظمين المتجاورين 
لأنْ الغضروف المغطي للسطوح المفصلية أكثر شفافية للأشعّة 
السينية 5لإ7-13 من العظم. 

السمة الثانية هي وجود محفظة مفصلية ©1لا6305 01111[ مكونة 
من غشاء زليلي داخلئ 70620136 0113لا وغشاء ليفيّ 
خارجن 30 طصعم دباه0ط1؟. 








الهاج دانم 
جوف مَفصِلي 


فصل زليلي 06أهز اوأ/اوملا5 .م 





ا155] 2011 
نسيج ضام 


مَفصِل صلب مأو[ لناهم5 8 
الشكل 1.19 المفاصل. ق8. مَفْصِل زَلِيليٌ. 8. مَفْصَلٌ ضصلتٌ. 


" يرتبط الغشاء الزّليلى بحواف السطوح المفصلية في السطح بين 
الغضروف والعظم ويغلف الجوف المفصلي. يعد الغشاء الزليلي 
وعائياً بشكل كبير وينتج السائل الزّليليء الذي يرتشح إلى الجوف 
المفصلي وَيُزلّق السطوح المفصلية. كما توجد أكياسٌ مغلقة من 
الغشاء الرِّيلي خارج المفاصل تشكل أجربة زليلية أو أغماداً وترية. 
تندخل الأجربة غالباً بين البنىء كالأوتار والعظم أو الأوتار 
والمفاصل أو الجلد والعظمء وتقلل من احتكاك بنية متحركة على 
بنية أخرى. تحيط الأغماد الوترية بالأوتار وتقذّل أيضاً من الاحتكاك. 

* يتشكل الغشاء الليفي 1061751306 61510105 من نسيج ضام 
كثيفٍ ويحيط بالمقصل ويثيّته. قد تتثحّن أجزاءٌ من الغشاء الليفي 
لتشكل أربطة تثبّت المفصل أكثر. تؤمّن الآربطة خارج المحفظة 
عموما تثبيتاً وتعزيزاً أكبر للمُفصل. 


توجد سمة أخرى للمفاصل الزّليلية لكنّها ليست عامّة وهي وجود 
بنىّ إضافية داخل المنطقة المغلّفة بالمحفظة أو الغشاء الزّليليء مثل 
الأقراص المفصلية 01565 36اناء1غ]3 (المؤلفة عادة من غضروفٍ 
ليفيٌ) والوسادات الدهنية 03015 196 والأوتار 66000015. تمتص 
الأقراص المفصلية قوى الضغط. للتكيِّف مع التغيرّات في كفاف 
(محيط) السطوح المفصلية أثناء الحركة, كما تزيد مجال الحركات التي 
تحدث في المفاصل. توجد الوسائد الدهنية عادة بين الغشاء الرّلِيلي 
والمحفظة وتتحرك... (يتبع) 
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الشكل 1.20 مفاصل رزَليلية. .8. السّمات الرئيسية للمفصِل الزليلي. 8. البنى الإضافية المُلحقة بالمفاصل الزّليلية. 


ْ ْ (الأسطواني). ذو اللقمتين (مجموعتين من نقاط التماس)., اللقمي 
داخلا وخارجا كلما تغير محيط المفصل اثناء الحركة. تسمح المناطق (الإهليلجي), السّرجي, والكروي (كرة وتجويف). 
المزيدة من الغشاء الزليلي والغشاء الليفي بحركاتٍ واسعة للمفاصل.ح * توصّف المفاصل الرّليلية بالإعتماد على الحركة بِأَنُها مفاصل وحيدة 


ٍ ْ المحور (الحركة في مستو واحد) أو ثنائية المحور (الحركة في 
أوصاف المفاصل الزليلية اعتماداً على مسكوديق) أو هديدة المحاون [التدركة فى :ثلاثة مسيفورات ). 
الشكل والحركة ْ ْ 
م0 0ع35ط 010655[ [3آلا0لالاد5 01 1011005أاعوع0] المفاصل الررية (البكرية) وحدة المحوز فى حين أن المفاضل 

1 ٍ 01/611111 3100 2511306 الكروية (كرةٌ وتجويفٌ) عديدة المحاور. 
توصف المفاصل الزليلية اعتمادا على الشكل والحركة: 


* توصّف المفاصل الزّليلية بالاعتماد على شكل سطوحها المفصلية, 


كما يلي: الممصل المستوي (المسطّح). الرَِّّي (البكري)ء الصائري 
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[00 


أنماط خاطة من المفاصل الزليلية * المفاصل الكروية (كرةٌ وتجويفٌ) - تسمح بالحركة حول محاور 


5 131/ا00الا5 01 دعملا 11أععم5 متعدّدة؛ فتسمح بالقبض (الثني)ء البسطء التبعيدء التقريب, 

الديرورة (الإحاطة)ء والتدوير (مثل: مفصل الورك). 
المفاصل الصلبة 5 5011 
تربط المفاصل الصّلبة بين العناصر الهيكلية حيث تربط السطوح 
المتجاورة معاً إِمّا بنسيج ضام ليفيٌ أو بغضروفء هو عادة غضروف 
ليف (الشكل 1.22). الحركات في هذه المفاصل مقيّدةٌ أكثر منها في 
المفاصل الزليلية. 


(الشكل 1.21) 

" المفاصل المسطحة - تسمح بحركات انزلاقية عندما يتحرك عظم 
على سطح عظم آخر (مثل: المفصل الأخرمي الترّقُوي). 

* المفاصل الرَّزْية (البكرية)- تسمح بالحركة حول محور واحدٍ يمر 
بشكل مستعرض عبر المفصل؛ فتسمح بالقبض (الثني) والبسط 
(مثل: فصل المرفق [العضدي الزندي]). 

" المفاصل الصائرية (الإسطوانية) - تسمح بالحركة حول محورٍ تتضمّن المفاصل الليفية 01515[ 16/0105 الدّروز والمفاصل 
واحدٍ يمرٌ طولياً على طول جسم (جَدَل) العظم؛ أي تسمح الوتدية الليفية (المراتج) والمرتبّطات. 
بالتدوير (مثل: المفصل الفهقي المحوري). * توجد الدّروز 5©]لاغنا5 فقط في الجمجمة حيث ترتبط العظام 


المفاصل ذات اللّقُمتِين - تسمح عموماً بالحركة في محور واحدٍ مع 
تدوير محدود حول محور ثان؛ تتشكّل عبر تمفصل لقُمتين 
محدبتين مع سطوح مقعّرة أو مسطحة (مثل: مَفصل الركبة). 
المفاصل اللَقْمِيةَ (الإهليلجية) - تسمح بالحركة حول محورين 
يشكلان بينهما زاوية قائمة؛ فتسمح بالقبض (الثني)ء البسطء 
التبعيدء التقريبء, والديرورة (الإحاطة) (بشكل محدود) (مثل: 
مفصل الرسغ). 

المفاصل السّرجية - تسمح بالحركة حول محورين يشكلان بينهما 
زاوية قائمة؛ تكون السطوح المفصلية سَرجية الشكل؛ فتسمح 
بالقبض (الثني)» البسطء التبعيد التقريب» والديرورة (الإحاطة) 
(مثل: المفصل الرُسغي السنعي للإبهام). 







عظم العَصّد ذ5نامعمم نلا 


5[/101/121 611 


غشاء زرليلي 


المتجاورة بطبقة رقيقة من نسيج ضام تدعى الرباط الدززي. 
توجد المفاصل الوتدية الليفية (المراتج) 65 فقط 
بين الأسنان والعظم المجاورء حيث تربط الألياف النسيجية 
الكولاجينية القصيرة للرباط الداعم للسنّ بين جذر السنّ والسّنخ 
العظمي. 
المرتّتطات 5 هي مفاصل يرتبط فيها عظمان 
متجاوران برباط. من أمثلتها الرباط الأصفرء الذي يربط الصفائح 
الفقرية المتجاورة؛ والغشاء بين العظمين: الذي يربطء على سبيل 
المثال» الكعبرة والرّتد في الساعد. 

تشمل المفاصل الغضروفية 015715[ 05ا120ا3161138) 
التحامات غضروفية و ارتفاقات. 
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الدعبرة 5نأ80 
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الشكل 1.21 أنماطٌ متنوعةٌ من المفاصل الزّليلية. 8. لُفُمي (الرُّسُْغْ/المعصّم). 8. انزلاقي (كُعبري رَندي). 
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الشكل 1.22 المفاصل الصّلبة. 
* تقع الالتحامات الغضروفية 06101010565 الإ5 حيثما يكون " تتشكل الارتفاقات 11[/5©65الإ5 حيثما يرتبط عظمان منفصلان 
مركزا التعظم في عظم نام منفصلين بطبقة من الغضروف, على بغضروف. توجد معظم هذه الأنماط من المفاصل على الخط 


سبيل المثالء توجد صفيحة النموٌ بين رأس العظم الطويل النامي الناصف وتتضمّن الارتفاق العاني بين عظمّي الورك (الحوض) 
وجسمه (جَذُْله). تسمح هذه المفاصل بنموٌ العظم ويصبح في والأقراص الفقرية بين الففّرات المتجاورة. 


النهاية متعظما كليا. 21 
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الجسم بإل860 عط1 


في العيادة عتصااء عدا ما 
الداء القفصلي التنكّسي 
يُعرّف الداء المَفصِلي التنكّسي عادةً بالفصال العظمي 
5 0 115 غ031ع051. يرتبط هذا الاضطراب بالتقدم 
في السنّ لكنّ التقدم في السنّ ليس المسئب له. ينقص محتوى 
الغضروف من الماء والبروتيوغليكان 30ع6/إا08ع101م. ويصبح الغضروف 
أكثر هشاشةً وأكثر عُرضةٌ للتمرّق الميكانيكي (الشكل 1.23). كما 
بتشقّق العظم الواقع تحت الغضروف ويتثحّن كلما اهترأ الأخير. يمكن 
أن يقتحم السائل الزّليلي الشقوق الصغيرة التي تظهر على سطح 
العظم, مقا يؤدْي إلى تشكيل كيساتٍ كبيرة. تتشكل أيضاً عُقَيداتٌ 
عظميةٌ ارتكاسيةٌ مجاورةٌ للقفصِل (نابتاثك عظميةٌ) (الشكل 1.24). 
يحدث تشوّة طفيفٌ عندما تحدث العمليات آنفة الذكر, مما تحدث تغثراً 
في القوى البيولوجية الميكانيكية في المَفصل. يؤذّي هذا بدوره إلى 
تعرّض القفصل لضغوط غير طبيعية,. فيتمرّق القفصل بشكلٍ أكبر. 

في الولايات المتحدة, يُعتبّر الفصال العظمي سبباً لربع زيارات 
الرعاية الصحية الأؤلية ويُعتبّر مشكلةً هاقة. 

ُعَدٌ مسثبات الفصال العظمي غير واضحةٍ, لكن يمكن أن يحدث هذا 
الداء تالياً لأمراض مَفصِليةٍ أخرى, مثل الإنتان والتهاب المَفصِل 
الأوماتويدي. يؤْدّي غالباً الإفراط في استخدام المفاصل والإجهاد غير 
الطبيعي, كما عند الأشخاص الرياضيين, لأن تكون المفاصل أكثر عُرضة 


1535 0101[ ع/اأأج0عمععوع0] 
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الشكل 1.23 صورةٌ جراحية تظهر المناطق البؤرية لضياع 
الغضروف في الرَّضَفَةَ ولفمتي عظم الفخذ عبر مَفصِل الزُكبة. 


للإصابة بالفُصال العظمي المفصلي المزمن. 

تتوافر علاجات متنوعة لهذا الداء. وتتضقن: خفض الوزن والتمرين 
المناسب والمعالجة بالأدوية المضاذة للالتهاب واستبدال القفصل 
(الشكل 1.25). 


5م0560 
نابتتان عظميتان 





02 01أ0[ ]0 055 ا 

ضياع الحيّر المَفْصِلي 
الشكل 1.24 صورةٌ شعاعية تظهر ضياعاً في الحيّز المَفْصِلي 
في المسكن الإنسي ووجود مناطق فيها نابتاك عظمية صغيرة 
ذات نهاياتٍ مدبّبةٍ في القسم الإنسي للجانب الوحشي من 
المَفصل. 





فى العيادة - تتقة 0 '1ممع-ءعاصأاء عط ما 


الشكل 1.25 بعد استبدال الرُكبة. تظهر هذه الصورة الشعاعية 


وضعية البذلة (المفصل الصنعي). 





تنظير القذمرا لاإم 1110560 


تنظير القفصل هو طريقة لتحي داخل القفصل باستخدام منظارٍ صغيرٍ 
يُدكّل عبر شق صغير جذاً في الجلد. يمكن إجراء التنظير في معظم 
المفاصل. لكنّه عادةً ما يُجرى في مفاصل الرزّكبة والكَيّف والكاحل 
والورك (الحوض). يمكن رؤية مَفِلَي المزفق والععضم (الأشغ) أيضاً 
عبر منظار القفصل. 

يسمح تنظير القفصل للجرّاح بمعاينة داخل القفصل ومحتوياته. 
تشاهّد الهلالات والأربطة في الكبة بسهولةٍ ووضوح, ويمكن إزالة 
الهلالات واستبدال الأربطة المتصالبة عبر مواقع نَقْبِ منفصلةٍ 
باستخدام أدواتٍ خاقة. يتميّز تنظير القفصِل بأنّه يتم عبر إجراء شقوق 
صغيرة. حيث يتممّن المرضى من التعافي بسرعةٍ والعودة إلى 2 
نشاطهم الاعتيادي, ويتمٌ تخدير المريض أثناء التنظير إما بمخدُّر خفيففٍ 
أو بإجراء تخديرٍ ناحي. ٠‏ 
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في العيادة عتصااء عدا ما 
استبدال القفصل 
يتمٌ استبدال المَفْصِل لأسباب متعدّدةٍ, تتضمن بشكلٍ رئيسيٌ الداء 
القفصِلي التنكّسي وتخرّب القفصل. تكون المفاصل المتنكّسة بشذة 
أو الفاقدة لوظيفتها الطبيعية مؤلمةٌ وغالباً محدودة الحياة, بالمقابل, 
يمكن للأشخاص السليمين والأصحاء الحدٌ من النشاطات العنيفة 
للحفاظ على مفاصلهم سليعةٌ. يمكن أن يكون الألم عند بعض المرضى 
شديداً جدّاً بحجيث يمنعهم من مغادرة المنزل ويجعلهم عاجزين حتّى 
عن القيام بأبسط الأنشطة دون مشقة. 

تكون المفاصل الكبيرة عرضةٌ للإصابة عموماً, بما فيها مفاصل 
الورك والّكبة والكَتّف. لكن يمكن استبدال حتّى المفاصل الصغيرة 
في الأصابع وذلك بفضل التطوّرات المستمرّة في مواد استبدال 
القفصل والتقنيات الجراحية. 

يتم استبدال جانبي المَفصِل عادةً؛ ففي عملية استبدال فصل 
الورك يتم توسيع الحقٌ, ويُوضع كوب بلاستيكيٌ أو معدنيٌ مكانه. ثم 
يتمٌّ تثبيت العناصر الفخذية بدقّةٍ إلى عظم الفخذ وإحكامها في 
مكانها (الشكل 1.26). 

يستفيد معظم المرضى بشكل كبيرٍ من استبدال القفصل 
ويستمرون بممارسة حياتهم العملية. 


مع طاعع 3امع؟ امامل 


الجلد واللّفافات كهاعك8] هلالثْ /1|)!؟ 


الجلد 50 
الجلد هو أكبر عضو في الجسم. يتألف من البشرة والأدمة. البشرة 
هي الطبقة الخلوية الخارضة من الظهارة الحرشفية المطيّقة, التي 
ون لاؤعاكنه ومتنوعة السماكة. الأدمة هي عبارة عن سرير كثيفٍ من 
النسيج الضام الوعاثي. ْ 

يعمل الجلد كحاجزٍ ميكانيكق وتفوذيء وكعضو حسي ومنظم 
للحرارة. كما يمكنه بدء استجابات مناعية أولية. 


اللغافة 3 5] 
الفافة هي نسيجٌ ضامرٌ يحوي كميات متفاوتة من الدهون التي تفصل 
بين الأعضاء والبنى وتدعمها وتربط بينهاء تسمح اللّفافات بحركة بنيةٍ 
ما بالنسبة إلى أخرى وبعبور الأوعية والأعصاب من منطقة إلى أخرى. 
ويوجد نوعان رئيسيان من اللفافات: سطحية وعميقة. 





معط لهنمممع] ادام 
الحُقٌ رأس عظم فخذ اصطناعي 


الشكل 1.26 صورةٌ شعاعية. منظرٌ أماميّ خلفيّ للحوض بعد 
استبدالٍ كلىٌ لمفصضل الورك الآأيمن. تلاحظ أيضاً وجود تغيراتٍ 
تنكسيةٍ ملحوظة في مَفصّل الورك الأيسر ممًا سيتطلب 
استبداله هو الآخر فيما بعد. 


مانا اناط13اع6/ 


" تقع اللفافة السطحية (تحت الجلدية) إلى العمق تماماً من أدّمة 
الجلد وتلتصق بها. تتكوّن من نسيج ضام رخو يحوي عادةً كمية 
كبيرةً من الدهون. تختلف ثخانة الثّفافة السطحية (النسيج تحت 
الجلد) بشكل كبيرٍ, من منطقةٍ إلى أخرى في الجسم ومن شخصي 
إلى آخر. تسمح اللّفافة السطحية بحركة الجلد على المناطق الأعمق 
من الجسمء وتعمل كممر للأوعية والأعصاب المتجهة من وإلى 
الجلدء وتفيد كخزان للطاقة (الدهون). 

# ككون اللغافة العميعة عاد من تسيج خناه” كنتي متخاس. تلتضة 
الطبقة الخارجية من اللّفافة العميقة إلى السطح العميق من 
اللقاقة السطحة وتشكل فظاء ابيا رقيقا لمحظلى أنحاء الناحية 
العميقة من الجسم. تشكل الامتدادات الداخلية لهذه الطبقة 
اللقافية جو اجر نين العضلات» تقصل هذه الحو اجن العضلاف ان 
مجموعات ذات تعصيب متمائل ووظائف متمائلة. تحيط 
الامتدادات الأخرى بالعضلات المفردة وحزم الأوعية والأعصاب: 
مشكلة لفافة مُعْمّدةَ تتئحّن اللّفافة العميقة بالقرب من بعض 
المفاصل مشكلة قيوداً 


تنبت هذه القيود اللفافية الأوتار في مكانها وتمنعها من الانحناء أثناء 
جركة المقاصل. توحد ايها ظيق ين اللقافة الحميقة تنضاء الققاء 
العيطن: لتدوفك. اليطق. (الصفاق [البريعوات] 'الحدارى) عن اللغافة 
المغطية للسطح العميق لعضلات جدار البطن (اللفافة المستعرضة). 
تُعرّف هذه الطبقة ب اللّفافة خارج الصّفاق (البريتوان) 
82 061063 توجد في الصدر طرق لغافية شبيهة 


5 _. ب . . . 
تعرف ب اللفافة داخل الصدر 135613 000110136©162ع. 


في العيادة عتصااء عا ما 
أهمية اللفافات 
الفافة هي شريظٌ نسيجيٌ رقيقٌ يحيط بالعضلات والعظام والأعضاء 
والأعصاب والأوعية الدموية, ويبقى غالباً مستمراً كبنية ثلاثية الأبعاد 
بين الأنسجة. تؤقن دعماً هاقاً للأنسجة ويمكنها أن تشكّل حدوداً 
فاصلةٌ بين البنى. 

تملك اللّفافات خصائص حركيةً معيّنةً ويمكن أن تكون مرنةٌ نسبياً 
عند الحاجة. تحوي اللّفافات أوعيةٌ دمويةً صغيرةً ومستقبلاتٍ نسيجيةًٌ 


5 ]0 م1306 0مطاا عط 


ويمكنها أن تستجيب للإصابة مثل أئ نسيح آخر. 

تعد الأفافات مهقةً جذاً سريرياً لاله أده عادة من انتشار الإنتان 
والأمراض الخبيثة. إذ يمكن أن يتطلّب الاستئصال الجراحي الأولي. من 
أجل جعل المنطقة خاليةٌ من الورم أو الإنتان, تسليخاً أكثر اتساعاً في 
حال عبور الإنتان أو العرض الخبيث المستوى اللفافي. 

يَعدٌ غلاف العضلة القطنية (البسواس) مثالاً نموذجياً عن الطبقة 
الفافية. يمكن للإنتان ضمن جسم فِقْرةٍ ما والتالي لمرض التدزن 
(السل) أن ينتقل وحشياً ليصل إلى العضلة القطنية (البسواس). يملاً 
القيح العضلة القطنية لكثه يُملّع من الانتشار إلى مناطق أخرى بفضل 
وجود اللّفافة القطنية, التي تحيط بالعضلة وتمتدٌ سفلياً إلى المنطقة 
الأزبية أسفل الرباط الأزبي. 


الجهاز العضلي إ/ااع 1 5/5 1815ل )5ناال/ا 


يتألف الجهاز العضلي عموماً من نوع واحدٍ من العضلات الموجودة 
في الجسم - وهي العضلات الهيكلية. 

يوجد نوعان آخران من الأنسجة العضلية الموجودة في الجسم؛ 
العضلات الملس وعضلة القلب» وهي مكوّنات مهم للأجهزة الأخرى. 
يمكن التمييز بين هذه الأنواع الثلاثة من العضلات عبر: طريقة 
التحكّم بها حيث تكون إرادية أو لا إرادية» ومظهرها حيث تبدو 
مخطّطة أو ملساءء وفيما إذا كانت مرتبطة بجدار الجسم (جسدية) 
أو مع الأعضاء والأوعية الدموية (حشوية). 


" تشكل العضلات الهيكلية غالبية النسيج العضلي في الجسم. 
تنكوّن من حزم متوازية من أليافٍ طويلة متعددة النوى ذات 
خطو طستترضق #ستطيع التقاض بقوةء وتعصّب عبر الأعصاب 
الخركية الجسدية والخشومة (القلصمة). تقومر .هذه العضلات 
بتحريك العظام والبنى الأخرىء وتؤمن الدعم للجسم وتعطيه 
شكله. تسمّى العضلات الهبكلية غالباً بالاعتماد على الشكل (مثل: 
العضلة: المعحقة. الكييرة) أ المنقا والمرفةة (مثل»: العضلة 
القصية اللامية) أو العمل (مثل: العضلة قابضة إيهام القدم 
الطويلة) أو الموضع (مثل: العضلة بين العظمية الراحية) أو انتجاه 
الألياف (مثل: العضلة المائلة الخارجية [المنحرفة الظاهرة]). 

" عضلة القلب هي عضلة مخطّطة توجّد فقط في جدران القلب 
(القميص العضلي للقلب) وفي بعض الأوعية الكبيرة بالقرب من 
مكان اتّصالها بالقلب. تتألف من شبكة متفرّعة من الخلايا المفردة 
المرتبطة كهربائياً وميكانيكياً لتعمل كوحدة واحدة. تكون تقلّصات 
العضلة القلبية أقلّ قوّة من تقلّصات العضلة الهيكلية كما أنْها 
مقاومة للتعب. تعصّب عضلة القلب عبر أعصاب حركية حشوية. 

شكن العضلقت: الملين "(غين المخططة) من ألياف مستطيلة أو 
مغزلية الشكل قادرة على التقلص البطيء والمستمر. توجد في 
جدران الأوعية الدموية (الغلالة الوسطائية)ء كما ترتبط مع 
جريبات الشعر في الجلدء وتوجد في مقلة العين» وفي جدران 
البنى المختلفة العائدة للأجهزة الهضمي والتنفسي والتناسلي 
البولي والبولي التناسلي. تعصَّب العضلات الملس عبر أعصاب 
حركية حشوية. ٠‏ 
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فى العيادة عأصذاء عط ما في العيادة عأدلاء عطاغ ما 


شلل العضلات 5أكلإأج3م عاءعك5باا/ا ضمور العضلات لإطاممء36 عاء دبالا 

شلل العضلات هو عدم القدرة على تحريك عضلةٍ ما أو مجموعةٍ من ضعمور العضلات هو اضطّرابٌ هزالئيٌ في العضلات. يمكن أن ينتج عن 

العضلات وقد يترافق مع شذوذاتٍ عصبيةٍ أخرى, بما في ذلك فقدان أسبابٍ متعدّدة. تتضقن أذيّة العصب القعصب للعضلة وعدم 

الحش. يمكن أن يحدث الشلل بسبب شذوذاتٍ في الدماغ أو الحبل استخدامها. 

الشوكي أو الأعصاب المُعصّبةَ للعضلات. تشمل الأسباب الرئيسية يُعدٌ ضعمور العضلات مشكلة شائعةً عند المرضى الذين خضعوا لراحق 

لشلل العضلات السكتة الدماغية والرضح (الرض) وشلل الأطفال طويلة الأمد أو عدم استخدامٍ للعضلات, ويتطلّب ذلك إعادة تأهيل 

(التهاب سنجابية النخاع) وعوامل علاجية المنشاً. شامل وتمارين بانيةٍ للعضلات للحفاظ على الأنشطة الطبيعية ل 
بَنتِجِ شلل العضلات على المدى الطويل ضعوراً عضلياً ثانوياً وضموراً اليومية. 

شاملاً في الناحية بسبب عدم الاستعمال. 


فى العيادة عتصلتاء عطا ما 


الإصابات العضلية والإجهاد العضلى من المهمٌ تحديد المجموعات العضلية المصابة ومدى اتُساع التمرّق 
515 ممح دع أءنازما عاءعدبالز لتسهيل المعالجة وتحديد الإنذار وبالتالي تقدير مدّة إعادة التأهيل 
تحدث الإصابات العضلية والإجهاد العضلي عادةً في مجموعاتٍ عضلية اللازمة للعودة إلى النشاط الطبيعي. 
محدّدة وترتبط عادةً بجهدٍ مفاجئ وحدوث تمرّقٍ عضليٌ. وتحدث عادةً 
عند الرياضيين. ْ ْ 
يعتدٌ مفهوم التمرّقات العضلية ليشمل الإصابة الخلالية الصغيرة 
وصولاً إلى التعزّق العضلي الكامل (الشكل 1.27). 


الشكل 1.27 مقطمٌ محوريٌ (مستعرض) 
باستردادٍ مقلوب. حيث تبدو الدهون والنسج 
الرخوة باهتة. بينما تظهر إشاراتٌ عالية الشدّة 
مكان وجود السائل بوضوح. نلاحظ تمزّقاً عضلياً 


في العضلة المُقرّبة الطويلة اليمنى مع ظهور 


وذمة ضمن العضلة وحولها. 15 20016107 أأع! لمرهلا 15 20011010 ألاوأ لزه[ 
د العضلة المُقرّبة الطويلة اليسرى سليمة العضلة المُقرّبة الطويلة اليمنى مُمزّقة 





الجهاز القلبي الوعاتي 
الا51لا5 61 الا)85/١850101©‏ 


يتألف الجهاز القلبي الوعائي من القلبء الذي يضح الدم إلى كافة 


أنحاء الجسمء ومن الأوعية الدموية» وهي شبكة مغلقة من الأنابيب 

تنقل الدم. يوجد ثلاثة أنواع من الأوعية الدموية: 

ار شك الس عيذ الب 

" الأوردةء تنقل الدم نحو القلب. 

" الأوعية الشعريةء تربط الشرايين بالأوردة. وهي أصغر الأوعية 
الذهوية: وهم قبها قال الاكسخين والمؤاذ المعدرة والفضلات 
داخل الأنسجة. 


تتأف جدران الأوعية الدموية للجهاز القلبي الوعائي عادة من ثلاث 

طبقات أو غلالات: 

" الغلالة الخارجية (البرانية) - طبقة النسيج الضام الخارجية. 

* الغلالة الوسطانية - طبقة العضلات الملس المتوسّطة (قد تحوي 
أيضاً كميات متفاوتة من الألياف المرنة في الشرايين الكبيرة 
والمتوسّطة). 

* الغلالة الباطنة - البطانة الداخلية المبطُنة للأوعية الدموية. 


نقسّم الشرايين بدورها إلى ثلاث فتات, وفقاً للكمية التي تحويها 
من الألياف العضلية الملس والمرنة والتي تسهم في ثخانة الغلالة 
الوسطانية والحجم الكلي للوعاء ووظيفته.. 
" تحتوي الشرايين المرنة الكبيرة كميات كبيرة من الألياف المرنة في 
الغلالة الوسطانية: مما يسمح لهذه الشرايين بالتوسّع والارتداد 
خلال الدورة القلبية الطبيعية. يساعد ذلك في الحفاظ على تدفق 
مستمرٌ للدم آثناء الاننساط. من الأمثلة على الشرايين المرنة الكبيرة 
الشريان الأبهر والجذع العضدي الرأسي والشريان السباتي 
المشترك (الأصلي) الأيسر والشريان تحت الترقوة الآيسر والجذع 
" تنكون الشرايين العضلية المتوسطة بشكل رئيسيّ من الغلالة 
الوسطانية التي تحتوي في معظمها على أليافٍ عضلية ملس. مما 
يسمح لهذه الأوعية بتنظيم قطرها والتحكم بتدفق الدم إلى 


الشواديق العضيلة المقور طق متضينه الشريان الفخذي والإبطي 
والكعبري. 

* تتحكم الشرايين الصغيرة والشرينات بملء الأوعية الشعرية 
وتسهم بشكل مباشر في التحكم بالضغط الشرياني في الجهاز 
الوعاثي. 





تقسّم الأوردة أيضاً إلى ثلاث فئات. 

* تحتوي الأوردة الكبيرة بعض العضلات الملس في الغلالة 
الوسطانية» لكن الطبقة الأثخن فيها هي الطبقة الخارجية. 

من الأمثلة على الأوردة الكبيرة الوريد الأجوف العلوي والوريد 

الآجوف السفلي ووريد الباب. 

* تحتوي الأوردة الصغيرة والمتوسّطة كميات قليلة من العضلات 
الملسء وأيضاً الطبقة الأثخن فيها هي الطبقة الخارجية. من الأمثلة 
على الأوردة الصغيرة و المتوسطة الأوردة السطحية في الطرفين 
العلويين والسفليين والأوردة العميقة في الساق والساعد. 

" الورّيدات هي أصغر الأوردة وتصرّف الدم من الأوعية الشعرية. 


تشبه البنية العامة للأوردة بنية الشرايين: إلا أن الأوردة تملك 
عددا من السمات المميزة. ْ 

* تكون جدران الأوردة, خاصّة الغلالة الوسطانية» رقيقة. 

ون قطار لحي ا 6 ل 

* يوجد عادة أوردة متعددة (أوردة مرافقة) ترتبط ارتباطاً وثيقاً مع 
الشرايين في النواحي المحيطية. 

* توجد صماماث (دسّامات) في الأوردة.ء خصوصاً في الأوعية 
المحيطية الواقعة إلى الأسفل من مستوى القلب. تكون هذه 
الصمامات (الدسّامات) عادة مزدوجة الشرفات لتسهل تدفق الدم 
نحو القلت: 


ستتم مناقشة المزيد من المعلومات التخصصية حول الجهاز 
القلبي الوعائي وعلاقته بدوران الدم عبر كافة أنحاء الجسمء في 
المكان المناسب لها من الفصول القادمة. 


في العيادة عأدلاء عطاغ ما 
التصلّب العصيدي 
التصلّب القصيدي هو مرض يصيب الشرايين. يحدث تفاعلٌ التهابيٌّ 
مزمنّ في جدران الشرايين, مع ترشب للكوليستيرول والبروتينات 
الدهنية. قد يؤدّي هذا بدوره إلى تكلس ثانويٌ مع تناقصٍ في قطر 
الأوعية مقا يعيق التدقق الدموي. ال ا اا 
موقعاً لجذب الصفيحات التي يمكن أن تنفصل فيما بعد مشكّلةٌ صماتٍ. 
يمكن أن تتشقّق الأُويحة القصيدية, مقا يؤدّي إلى تشكّل جُلطاتٍ 
(خثراتِ) جديدة وانسداد الوعاء. 

يُحدّد مدى خطورة التصلّب القصيدي وتأثيراته تبعاً للوعاء القُصاب. 
ففي حال حدوث التصلّب العصيدي في الشريان السباتي, قد تتشكل 
صِقَاتٌ صغيرةٌ مؤدّيةَ إلى حدوث سكتة. أقا في القلب, فقد يسثب 
تشقّق اللّويحة القصيدية كُثاراً وعائياً حاذاً, مؤذياً إلى احتشاء عضل 
القلب (نوبةٍ قلبيةٍ). وقد يحدٌ التضيّق المزمن للأوعية في الساقين من 
قدرة المريض على المشي فيسبّب في النهاية نقص ترويةٍ (إقفاراً) 
قاصياً وعَنْعُرينة عمعمع30ع في أصابع القدم. 


55 6205م 
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في العيادة عتدااء عطا ما 
الأوردة الذوالثة 5ء نا ع5م3112/ا 
الأوردة الدّواليك هي أوردةٌ متوشعةٌ متعرّجةٌ تظهر عادةً في 
الساقين, كما أثها يمكن أن تظهر في الذراع (الأوردة السطحية في 
الذراع) وفي أعضاءٍ أخرى. 

يتم ضح الدم في الأوردة ليعود إلى القلب عند الأشخاص الأسوياء 
عبر حركة عضلات الساق المتجاورة. يُصَدّ الدم أيضاً من الأوردة 
السطحية إلى الأوردة العميقة عبر الطبقة المُغقّدة للفافة الساق. 
يمكن أن تتخرّب الصِمَامات (الدشامات) في هذه الأوردة الثاقبة, مقا 
يؤذي إلى تدفق الدم في الاتجاه المعاكس. تؤدذي هذه الزيادة في 
الحجم والضغط إلى حدوث توشع وتعرّحٍ في الأوردة السطحية (الشكل 
٠.8‏ قد يصبح الجلد عند 00 الكوالية مقصطبغاً وضامراً وضعيفٌ 
الاستجابة للأذية, فضلاً عن المنظر القبيح لهذه الأوردة المتوشعة. 
ويمكن لرضح (رضّ) بسيط عند بعض المرضى أن يسثّب تقرّحاً جلدياً, 
عندها يجب رفع الطرف وتطبيق ضماداتٍ ضاغطةٍ من أجل أن يلتئم 
الجرح. 

تعتمد معالجة الأوردة الدّوالية على موضع هذه الأوردة وحجمها 
وشدة الإصابة. يمكن للأوردة الدّوالية السطحية أن تُستأصل عادةً 
وتجرّد. مقا يجعل الدم يُصرّف فقط إلى الجهاز العميق. 


في العيادة عتدااء عدا ما 
المفاغرات والدوران الجانبى 
موأغدانءدء أهمع3|١0»‏ 300 د5ع24351501305 

تتطلّب جميع الأعضاء ترويةً دمويةٌ عبر الشرايين وتصريفاً للدم عبر 
الأوردة. يوجد في معظم الأعضاء طرقٌ متعددةٌ لتروية النسيج في 
حال انسداد الشريان الرئيسي المروّي للعضو أو الوريد الذي يصرّف دم 
العضو. حيث تستمرٌ سلاسل من الأوعية الأصغر (الأوعية الجانبية) 
بتروية العضو وتصريف دقه. 

تمتلك بعض الأعضاء أكثر من وعاءٍ مرو لهاء مثل اليد. التي تترقى 
عبر الشريانين الأندي والكُعبري. لذا قد لا يسبب فقدان أحد الشريانين 
الرّندي أو الكُعبري حدوث أيّةَ أعراض نقص ترويةٍ في اليد. 

يعكن في بعض الحالات أن تتشكّل مفاغراتٌ وريدية هاقةٌ عند 
فقدان وريدٍ ماء وتصبح بعض هذه الروافد الوريدية عرضةً للنزف. 


5ع ع1/21005 
اوردة دَوالِية 





الشكل 1.28 صورةٌ تظهر الأوردة الدّوالية. 


يعد ذلك مشكلةٌ كبيرةً لدى المرضى الذين يعانون من خُثارٍ أو انسداد 
الا بك ل يدر التو الوريى للضاك إلى الكب راتسا يعر كير 
أوردة جانبيةٍ ليعود إلى الدوران الجهازي. 

تعد المفاغرات الوعائية السوية التابعة لعضو ما مهمةٌ. تملك بعض 
الأعضاء, مثل الإثناعَشَري (العفج). تروية 0 قادمةٌ من 
فروع الجذع البطني (الزُلاقي) ومن فروع الشريان المساريقي العلوي 
أيضاً. حيث تستمرٌ التروية الدموية للعضو إذا تضرّر أحد هذه الأوعية. 
يملك الدماغ أوعيةٌ متعدّدةً لترويته. قادمةٌ من الشريانين السباتيين 
والشريانين الفقريين. إن الأوعية ضمن الدماغ هي شرايين انتهائية 
وتملك دوراناً جانبياً قليلاً: لذلك سيسئثب أئ انسدادٍ فيها أذيةٌ دماغية 
طويلة الأمد. 


الجهاز اللّمفي 1/اع571/!ا5 ©871 مه اناالا | 


الأوعية اللمفغية 6555 1312م تالا 
تشكل الأوعية اللمفشة شكة مترايظة معفدة وواسحة من القنوات» 
التي تبدأ بشعيرات لمفية مسامية ذات نهايات مغلقة في أنسجة 
الجسم وتتلاقى لتشكّل عدداً من الأوعية الكبيرة» التي تصبٌ أخيراً في 
الأوردة الكبيرة في جذر العنق. 

تجمع الأوعية اللمفية بشكل أساسيٌ السائل الذي تفقده الأسرّة 
اللتهورة الوعانة أققاء عملبات كاذل العواة المع .وله إلى اللحده 
الوريدي من الجهاز الوعائي (الشكل 1.29). يتضمّن هذا السائل 
الخلالي الذي ينزح إلى الشعيرات اللّمفية العوامل الممرضة وخلايا 
الجهاز الأُمفاوي ومنتجات الخلايا (مثل الهرمونات) وحطامها. 

في المعى الدقيق: يتمرٌ تجميع بعض الدهون الممتصّة والمعالجة 
من قبّل ظهارة الأمعاء في قُطيرات شحمية مُعْلّفَةَ بالبروتين (دقائق 
كيلوسية 7*5 تتحرّر هذه الدقائق من الخلايا 


00 /31|اأمة0 
سرير شعري 
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في لنأند1) لوتأأنأمعاما 
0 اا #/السائل الخلالي 
6 30 / 
1-2 منتجات الخلية ‏ '” ظ 





شعيرات لمفية 


5]اع0 


روخطافها |[ ا 39 
. د | ا | 
عوامل و ظ أ خلديا 
ممرصة ١‏ ْ 


3115| أم3» لام تالا 


الظهارية وتدخل الحيّز الخلالي. تنزح الدقائق الكيلوسية مع 
المكوّنات الأخرى في السائل الخلالي إلى الشعيرات اللمفية 
(المعروفة ب المرابض 15 في المعى الذقية) وتيت اخيزا 
في الجهاز الوريدي في العنق. 


إذاً يُعدٌ الجهاز الأمفى أيضاً طريقاً رئيسياً لنقل الدهون الممتصّة من 


قبل الأمعاء. 

اللّمف م7 الا هو السائل الموجود في معظم الأوعية اللّمفية 
وهو رائقٌ عديم اللون. الكيلوس #الاآ© هو السائل الذي تنقله 
الأوعية اللّمفية من المعى الدقيق ويكون مُعتماً وحليبياً لاحتوائه على 
الذفائق الكتلوسة 

يوجد أوعية لمفية في معظم مناطق الجسم باستثناء الدماغ ونقي 
العظم والأنسجة عديمة الأوعية مثل الظهائر والغضاريف. 

يتحرك اللّمف في الأوعية اللّمفية بشكل رئيسيٌ بواسطة الفعل 
اللامباشر للبنى المحاورةخاشة بوساظة تقلهن العضلاف المركلية 
ونبضات الشرايين. يتم الحفاظ على التدفق وحيد الاتجاه عبر وجود 
صمامات (دسامات) في الأوعية. 

















حوحححه 


علا5 5 721010الإا 
05 لاا عناص ل0013) 
(5 73261013606 210 


نسيج لمفانى (يحو 
ا ب ا 


3 81000 
أوعية دموية 


عانا5 م03 
ا 


00 1017لا 
عقدة لمفية 


اع855/ نامالا 
لأممالاا وما ليه 


وعاء لمذ 





١ يحمل‎ 





نحي 


الشكل 1.29 تجمع الأوعية الأمفية بشكل أساسيٌّ السوائل المفقودة من الأسرّة الشعرية الوعائية أثناء عمليات تبادل المواد 


المغذية وتنقلها إلى الجزء الوريدي من الجهاز الوعائي. 
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العقد اللمفية 5 ذامطالاا 
العقد الأمفية هي عبارةً عن بنىّ مُمَحْفَظةٍ صغيرة (طولها 0.1-2.5 
سم) توجد على مسار الأوعية الأمفية و تحوي على عناصر من الجهاز 
الدفاعي للجسمء مثل مجموعات اللمفاويات والبلاعم. تعمل العقد 
الأُمفية كمُرشحاتٍ معقّدة تلتقط الجزيئات الموجودة في اللّمف الذي 
يرتشح عبرها ونبلعمها. بالإضافة إلى ذلكء تحدّد العقد اللمفية 
المستضدّات الأجنبية التي نَحمّل أيضاً في اللُمف وتعمل على القضاء 
عليها (الشكل 1.29). 

نظراً لكون العقد الأمفية مُرسْحاتِ فمّالةَ والتدفق عبرها بطيء, 
فإِن الخلايا التي تنتقل (تهاجر) من الأورام الأوّلية وتدخل الأوعية 
الّمفية غالباً ما تستقرٌ وتنمو كأورام ثانوية في العقد اللّمفية. يمكن 
للحقد اللمغية النى تنزح النواحي المصابة بالورم أو أمراض أخرى أن 
تتضحّم أو تخضع لبعض التغيرات الفيزيائية» كأن تصبح "قاسية" أو 
اك 
السريريين للكشف عن التغيرات المرضية أو لتتبّع مسار انتشار 
ا" 
تحوي نواح عديدة من الجسم تجمّعات من العقد اللمفاوية (الشكل 
0 تنزح العقد الأّمفية في العديد من نواحي الجسم هذه لمف 
سطح الجسم أو الجهاز الهضمي أو الجهاز التنفسي. وتعدّ هذه 
المناطق الثلاث الأماكنَ الأكثر شيوعاً لدخول عواملٌ ممرضة أجنبية 
عبرها. 

توجد العقد اللّمفية بوفرة وتكون قابلةَ للجسٌ في الإبط والناحية 
1 لشم 
توجد في المواقع العميقة من الجسم عَقدٌّ لمفية غير مجسوسة 
تشمل العقد التابعة للرُغامى والقصبات في الصدر والعقد التابعة 
للأبهر وفروعه في البطن. 
القنوات والجذوع اللثمفغية 

5أعنال 3620 5كأنانا 1311م تالا 

تتّحد جميع الأوعية اللّمفية لتشكّل جذوعاً أو قنوات كبيرةً تنزح إلى 
الجهاز الوريدي في العنق في موقع التقاء الوريد الوداجي الداخلي 
(الباطن) مع الوريد تحت الترّقُوة في كلّ جانب لتشكيل الوريدين 
العضديين الراسنيق (الشكل 1:31): ْ 
" يُنرّح لمف الجانب الأيمن من الرأس والعنقء: والطرف العلوي 

الأيمنء والجانب الأيمن من الصدرء والجانب الأيمن للناحية 

العلوية والأكثر سطحية من جدار البطن عن طريق الأوعية اللمفية 

التي تصبٌّ في أوردة الجانب الأيمن من العنق. 
* يُنرّح لمف كافّة أنحاء الجسم الأخرى عن طريق الأوعية اللمفية 

التي تصبٌّ في أوردة الجانب الأيسر من العنق. 


تم مناقشة المزيد من المعلومات التخصصية حول تنظيم 
ومء لمتموءءامعم 


(520 01 6356) 
الحلقة حول القِحخف 


5 أقءذأنامع0 
لجطعامأ أ0 ع5نام» ورماج) 
(داعنا داباوناز 


(في قاعدة الرأس) . العقد الرقبية 
* (على طول مسار الوريد 
5 اأوعاع 113 8 الوداجي الداخلي [الباطن]) 


10 32160اع: 5ع500) 
(الطاعممءط 0صق دعرداء 3 
العقد الرغامية 

(العقد المتعلقة 6 2 
بالرغامى والقصبات) 


5 13لا0 !| 
أ0 ع15نا0ه ونرماج) 


5 1312م 
العقد الإبطية 


2,5 ررعع0] 
300 3013 10 0م 1داع)) 
300 كاصنكا عوااعه6 
انع آمأ 3050 ١مأقعمناة‏ 


ا 
76ل5 


(أمعممووخ١‏ احوأناودا (5ع 3121 عأزعأمعوعم 
قن و2 العقد العميقة 
العقد الأربية ١‏ .: امد العدر 
(على طول مسار 1 0 (المتعلّقة بالأبهر 
الرباط الأربي) ا- ,والجذع البطني 
8 5 لزلاقي] والشريانين 
51 المساريقيين 
5 رع ] ]. العلوي والسفلي) 


(ماع/ا اج:0دمع] ورماحج) 
العقد الفخذية 
(على طول مسار الوريد الفخذي) 
الشكل 1.30 النواحي التي يوجد فيها تجمّعاتٌ أو أعداد وفيرةٌ 
من العقد اللّمفية. 








»| (انا؟] 31اناوناز أأعا 

الجذع الوداجى الأيسر 
ال »اناا 31انالوناز أاوأ8 
الجذع الوداجي الأيمن 


»اناا و أ/اواعطناة أطوا8 
الجذع تحت 


التّرقُوة الأيمن 


ك|لانا؟ 1/131 3اءطنا5 أأعا 
الجذع تحت التّرقُوة الأيسر 
- 5017610 1أعا 
كأالاناء 601251121 









الجذع القصبي 810 
القنصِفي الايسر -مطعممرط 
601351121 

لال 115013616 53 
القناة الصدرية الج القضبي 
الأيمن 


الشكل 1.31 الأوعية اللّمفية الرئيسية التي تنزح إلى الأوردة 
الكبيرة في العنق. 


في العيادة عتصاء عطاغ ما 
العقد اللمفية 

تُعدٌ العقد الأمفية مُرِشحاتٍ فقَالةً تحوي داخلها نسيجاً ضاقاً شبكياً 
مملوءاً بالأمفاويات مشابهةً بذلك قرص العسل. تعمل هذه 
الأمفاويات على تخريب الجراثيم والفيروسات والخلايا الجسدية الأخرى. 
تنزح العقد اللّمفية عادةً مناطق محخدةً. وتصبح العقدة الألّمفية 
نشيطةً إذا أصيّت منطقة النزح بإنتان. يمكن أن تنضكّم العقدة وتصبح 
فَمِضَةَ (مؤلمةٌ عند الجش) بسبب التقنّب الخلوي السريع وإنتاج وسطاءٍ 


5 7اأم مالا 


كتلة فى القنصف 76012511573 1601م 


تلة في 3 603 101)ع مناه 
الأمامي (لعمفومة) (0178م0الا!) 255 


الوريد الاأجوف العلوي 


8 عاع1013 3 856600170 
الأبهر الصدري الأبهر الصاعد 


بشكلٍ ممائل, قد تقوم الأمفيات عند المرضى الذين يعانون من خباثة, 
بنزد خلايا النقائل إلى العقد اللمفية. يمكن لهذه العقد أن تتضكّم 
وتلتهب ويجب إزالتها إذا كان ذلك مصحوباً بأعراضٍ سريرية. 

قد تتضكّم العقد الأمفية بشكل معقَّمٍ في بعض الأمراض الجهازية 
(مثل: العدوى الفيروسية)., أو قد 0 مجموعات العقد الأمفية 
الموضعية في خباثات العقدة اللّمفية الأولية, مثل اللُمفومة (الشكل 
2). 
/1 316 030110 أأع ا 
الشريان السباتي الأيسر 
0130 0أ0ئلاط 1 الغدة الدرقية 


ماعل 1داناوناز أأع ا 
الوريد الوداجي الأيسر 








05 الا 


الشكل. 1.32 8. صورةٌ مقطعيةٌ مُحُوَسَبةٌ مع مادة ظليلة. في المستوى المحوري. تُظهر الشريانين السباتيين المشتركين (الأصليّين) 
والوريدين الوداجيّين الداخليّين (الباطئين) طبيعيّين مع عقيداتٍ عديدة غير منتظمة تمثّل العقد الأمفية عند مريض اللّمفومة. 
8 صورةٌ | ل مُحوسَبةٌ مع مادة غليلق. في || 5 ىّ || ري ١‏ 1 00 5 غدة من 1 يد رخو أمامية كبيرة 1 | 


اللّمفومة. 
الجهاز العصبي أن/ااع 1 كلاذ 5لا ٠/0‏ اعلما 


يمكن تقسيم الجهاز العصبي إلى أجزاء اعتماداً على البنية والوظيفة: 

" بنيوياء يمكن تقسيمه إلى الجهاز العصبي المركزي (05©) 
(اع5/51 561/0105 |0013 والجهاز العصبي المحيطي 
(كلااط) مطاعأولاد 5لا م/اثاع0 |13عآم نعم (الشكل 1.33). 


" وظيفياء يمكن تقسيمه إلى أجزاء جسدية وحشوية. 


يتألف الجهاز العصبي المركزي من الدماغ والحبل الشوكي, 
يتطور كلاهما من الأنبوب العصبي عند الجنين. 

يتألف الجهاز العصبي المحيطي من جميع البنى العصبية خارج 
الجهاز العصبي المركزي التي تربط الجهاز العصبي المركزي 
بالجسم. تتطوّر عناصر الجهاز العصبي المحيطي من خلايا العرف 


العصبي وكنتيجة لتطوّر ونمو الجهاز العصبي المركزي. يتألف الجهاز 
العصبي المحيطي من الأعصاب الشوكية والقحفية والأعصاب 
الحشوية والضفائر والجهاز المعوي. التشريح المفصّل للعصب 
الشوكي النموذجي موصوفٌ في الفصل 2, بالإضافة إلى الطريقة التي 
يتمرٌ فيها ترقيم العصب الشوكي. الأعصاب القخفية موصوفة في 
الفصل 8. تفاصيل الضفائر العصبية موصوفة في الفصول التي 
تتناول النواحي التي تقع فيها الضفائر. 
الجهاز العصبي المركزىي 

5 نالطع أونأمع6 
الدماع مم8 
يتألف الدماغ من نصفي الكرة المخية والمخيخ وجذع الدماغ. يتكوّن 
نصفا الكرة المخية من 
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05 /ااع |2 ارمع 0 5نا0نااع5 أوعع طاماموعم 







(0105) 7اع51لا5 (كللاط) ع5 لاه 
الجهاز العصبي الجهاز العصبي 
المركزي 2" المحيطي " 
م81 
الدماغ 01301 
تقفتا 


م5 

6010 م5 
الح عرارعم 
الشوكئّ عصبٌ 


الشكل 1.33 الجهاز العصبي المركزي 08/5 والجهاز العصبي 
المحيطي 2(/5. 


قسم خارجنٌّ أو المادة السنجابية (الرمادية) ؛ 703186 /[5/3 التي 
تحتوي على أجسام الخلايا؛ وقسم داخليٌ أو المادّة البيضاء ]نلا 
التي تتكون من 0 تشكل سبلاً؛ والبطينات 
1115 وهي أحياز مملوءة بالسائل الدماغي الشوكي (055©) 
0أناا؟ ادمامدمءاعمع. 

يتألف المخيخ من فصّين جانبيين وقسم ناصف. يتألف جذع الدماغ 
من الدماغ البيني والدماغ المتوسط 0 والبصلة. إلا أنه يشير 
مصطلح "جذع الدماغ" عادة في الاستخدام الشائع اليوم إلى الدماغ 
المتوسّط والجسر والبصلة. 
سيتم مناقشة المزيد عن الدماغ في الفصل 8. 


الحبل الشوكني لمعم أومأم؟ 
الحبل الشوكي هو الجزء من الجهاز العصبي المركزي الواقع في 
الثلثين العلويين من النفق الفقّري. له شكلٌ أسطواني تقريباًء ودائري 
إلى بيضوي في المقطع العرضي مع وجود نفق مركزي. سيتمً مناقشة 


المزيد عن الحبل الشوكي في الفصل 2. 


السحايا 5 امع الا 
السّحايا (الشكل 1.34) هي عبارة عن ثلاثة أغلفة من النسيج الضامٌ 
تحيط بالدماغ والحبل الشوكي وتحميهما وتعلّقهما داخل جوف 
القخف والنفق الفقريء على التوالي: 


" الأم الجافية هي الغلاف الخارجي والأثخن من بين الأغلفة الثلاثة. 
" تقابل الأم العنكبوتية السطح الداخلي (الباطن) للم الجافية. 
" تلتصق الأم الحنون بالدماغ والحبل الشوكي. 


يوجد الحيّز تحت العنكبوتية بين الأم الحنون والأم العنكبوتية, 
ويحتوي على السائل الدماغي الشوكي. 

ستتم مناقشة المزيد عن السّحايا القخفية في الفصل 8 وعن 
السّحايا الشوكية في الفصل 2. 


التقسيمات الوظيعية للجهاز العصبى 
المركخزي 15 عط 01 ك5نوأؤاناألطناد اهمه غأعمبآ 
يمكن تقسيم الجهاز العصبي وظيفياً إلى جزءين جسديّ وحشوي. 


(36م5 لوأأضع01م) عع3م5 31نال اناك 
الحيّز تحت الجافية (حيّز كامن) 
(066م5 لواصم أ0م) ع36م5 13010131)/اع 
الحيّز خارج الجافية (حيّز كامن) 
وريد مزأمامانا 
خلال اللوحتين مزع 


عاطة] لولعع<اع 
اللوحة الخارجية 
10م | ااناكاك 
خلال اللوحتين |الجمجمة 
6اطة1 الولرع51! 
اللوحة الداخلية 














لوأصة 0 
؟ع/ا3| ا2جع00056طع ونال 
الطبقة السمحاقية | 772161 
)لها ادع ومامعا/ا 0" 
الطبقة الشحائثية القخفية 
33610010 ناه 
الحيّز تحت العنكبوتية 
ل0أمصطعة م 


الأمّ العنكبوتية 


6 دوزم 


الأمّ الحنون 


3161 [2امع اع 
شريان مذئ 
“اع011 أوماعع02 
قشرة المح 


الشكل 1.34 ترتيب السّحايا في جوف القحْف. 





" يُعصّب الجزء الجسدي 03/6 5017361 (50/70 كلمة يونانية 
تعني "الجسم") البنى المشتقة من الجُسّيدات عند الجنين (الجلد 
ومعظم العضلات الهيكلية), ويُعدٌ مسؤولاً بشكل أساسيّ عن 
استفبال المحلوماظ: الواردة مخ البفة الكارجة والشيعجانة لها 

* يعصب الجزء الحشوي +31م 31معء15/ (5660/ا كلمة يونانية 
تعني "الأحشاء") أعضاء أجهزة الجسم والعناصر الحشوية 
الأخرى: مثل العضلات الملس والغددء في النواحي المحيطية من 
الجسم. ويُعدٌ مسؤولاً بشكل أساسيّ عن تحديد المعلومات 
الواردة من البيئة الداخلية والاستجابة لها. 


الجزء الجسدي من الجهاز العصبىي 
07 21/015 86خ 01 31م 50113112 
يتألف الجزء الجسدي من الجهاز العصبي من: 


* الأعصاب التي تنقل الأحاسيس الواعية من النواحي المحيطية إلى 
الجهاز العصبي المركزي. 
* الأعصاب التي تعصّب العضلات الإرادية. 





مطااعل0 عع 
الأديم الظاهر 


5 300 5ع751 131 1ن 
العضلات والأدّمة تحت المحور 

0612601110 

تضعة (قطاع) جلدية عضلية 

7 1314م 2163١‏ ا 

الصفيحة الوحشية للأديم المتوشط 


660 ع2 الع صمرع اما 
الأديم المتوشط الوسطاني 


الشكل 1.35 تمايز الحُسَيدات في جنين "أنبوبيٌّ". 


5 300 5عأ 5ن" |3أ“ا همع 
العضلات والأدّمة فوق المحور 















تنشأً الأعصاب الجسدية بشكل قطعنّ على طول الجهاز العصبي 
المركزي 02/5 الآخذ بالتطور بالتوازي مع الجسيدات 50111565, 
التي تنتظم أيضاً بشكل قطعنٌ على طول كلَّ من جانبي الأنبوب 
العصبي (الشكل 1.35). يعطي جزءٌ من كلّ جِسيدة (البضعة 
[القطاع] الجلدية العضلية 0611703180127[/0101176) العضلات 
الهيكلية وأدمّة الجلد. تهاجر خلايا البتضعة (القطاع) الجلدية العضلية 
أثناء تمايزها إلى المناطق الخلفية (الظهرية) والأمامية (البطنية) من 
الجسم الآخذ بالتطور: 


" تعطي الخلايا التي تهاجر أمامياً عضلات الأطراف والجذع 
(العضلات تحت المحور 5عاع5نالة! [313ملاط) والأآدمة 


المرافقة لها. 
" تعطي الخلايا التي تهاجر خلفياً عضلات الظهر الداخلية (العضلات 
فوق المحور 10210!456165! [603113) والأدمة المرافقة لها. 


تمد الخلايا العصبية الآخذة بالتطوّر ضمن المناطق الأمامية من 


أعع ونع لا 
العرف العصبي 


0101010 
الفُردود (الحبل 
الظهري) 

عناناأ أوهزباعلا 
الآأنبوب العصبي 


501 
ص ةّ 


لاأأللج /[0ل800 
1 ٍ (مماعم») 
0 ب 
١‏ (الجوف العامق) 
رركت 6افاقةا 
الأديم الباطن 





والأمامية للبّضعة (القطاع) الآخذة بالتمايز في كل جُسيدة. 
وفي الوقت نفسهء تتمايز مشتقات خلايا العرف العصبي (خلايا 
مشتقّة من الثنتين [الطيتين] العصبيتين أثناء تشكل الأنبوب 
العصبي) إلى عَصَبوناتِ في كلّ من جانبي الأنبوب العصبي وتمد 
استطالاتها إنسياً ووحشياً (الشكل 1.36): 
" تعبر الاستطالات الإنسية إلى الناحية الخلفية من الأنبوب العصبي. 
" تعبر الاستطالات الوحشية إلى المناطق المتمايزة من البتضعة 
(القطاع) الجلدية العضلية المجاورة. 


العصبونات الحركية 10115لا©1 10018017 هي العصبونات التي 
تتطوّر من الخلايا ضمن الحبل الشوكي والعصبونات الحسية 
5 الا ل5615019 هي تلك التي تتطور من خلايا العرف 
العصبي. 

تصبح الألياف الحركية الجسدية والحسية الجسدية التي تنتظم 
بشكل قطعنّ على طول الأنبوب العصبي أجزاءً من جميع الأعصاب 
الشوكية وبعض الأعصاب القحفية. 

تشكل تجمّعاتٌ من أجسام الخلايا العصبية الحسّية المشتقّة من 
خلايا العرف العصبي والواقعة خارج الجهاز العصبي المركزي العقد 


دن 


الحسية. 
عقوم تمر جميع المعلومات الحسية إلى الناحية الخلفية من الحبل 
الشوكىء وتغادر جميع الألياف الحركية من الناحية الأمامية. 


0515 ©)كاع63) ١3أ»اهمع‏ 
العضلات فوق المحور (عضلات الظهر) 







25 3131ل 
العضلات تحت المعحور 


01 770101 01 وكام 
70رأمماع/اع0 عاءذنامم 10 5أعع[0م 
061210111 وناككنا 


محوار عَصَبون حركي يتجه نحو عضلة 
آخذة بالتطوّر من بتّضعة (قطاع) كردي عضلية 


534 0 6 عَصّبونات جسدية حشية وحركية. تشير الخطوط الزرقاء إلى الأعصاب الحركية وتشير 





تحمل العصبونات الحسية الجسدية لإ5©1501 50113616 
05 المعلومات من المحيط إلى ال 1015© وتسمّى أيضاً 
الواردات الحسية الجسدية 62145/ع]31 /إ512501 50113116 أو 
الواردات الجسدية العامة 3112/0145 50223116 أواءمعع 
(65485). وتشمل الحواس التي تحملها هذه الأعصاب الحرارة والألم 
واللمس والإحساس العمية. ا الا ا ل ا 
الوضعية وحركة الجهاز العضلي الهيكلي ويتم بواسطة مستقبلات 
خاصة في العضلات والأوتار. 

تحمل الألياف الحركية الجسدية 115©15 200101 50113616 
المعلومات من الجهاز العصبي المركزي إلى العضلات الهيكلية 
وتسمّى أيضاً الصادرات الحركية الجسدية 850101 50113612 
5 أو الصادرات الجسدية العامة 501723612 [6/3اع6ع8 
(655) 666676145. يمكن أن تكون الألياف الحركية الجسدية 
طويلة جداً مشابهة بذلك الألياف الحسّية الجسدية التي تأتي من 
المحيط. تمتد هذه الألياف من أجسام الخلايا في الحبل الشوكي إلى 
الخلايا العضلية التي تعصبها. 


القطاع الجلدى 5 ع0 
تتطور الخلايا من جِسَيدةٍ محددة لتعطي أذمة الجلد في موقع 
بد سي تلك لحل ,ردن جلمد الدر عظة ذى. 
أصلها بتلك الجسيدة الناحية الخلفية 
0 /[560501 501173116 
6 أ5ع01 [2أناع0 010]] 0لأمماعناع0 


ن حشي جسدي آخذ بالتطوّر 
من م كلدي العرف العصبي 










0لا 70101 50173116 
للع العامة ما بإل0هط ااعه 
عمنا |2؟ناع0 أ0 

جسم الخليّة لِعَصَبون حركي جسدي 
في الناحية الأمامية للأنبوب العصبي 


بر الخطوط الحمراء إلى الأعصاب 


2 


من الحبل الشوكي في مستوىّ محدّدٍ وتصبح جزءاً من عصب شوكي 
محدّد (الشكل 1.37). لذلك يحمل كلّ عصب 5-6 الفغلومات 
الحسّية الجسدية من منطقة محدّدةٍ من الجلد على سطح الجسم. 
القَطاع الجلدي 0671380106 هو المنطقة من الجلد التي يُعصّبها 
مستوىّ واحدٌّ من الحبل الشوكيء أي عصبٌ شوكي واحدٌ في كلّ جانب 
منبثق من ذلك المستوى. 

هناك تداخلٌ في توزع القطاعات الجلدية» لكن يمكن عادة تحديد 
منطقة محدّدةٍ داخل كلّ قَطَاعٍ جلديّ بوصفها منطقة مُعصّبَةَ بواسطة 
مستوى واحدٍ من الحبل الشوكي. 
يمكن استخدام اختبار اللمس في هذه المناطق المستقلة عند مريض 
واع لحصر موقع حدوث الأذيّة العصبية بصفتها تابعة لأحد الأعصاب 
0 أو لأحد مستويات الحبل الشوكي. 


000 [59أم5 أ0 أناع56017 06 
الشدفة ر6 من الحبل الشوكي 







او0ناةن) 0-6 


آ 0 


06310111 
بَضعة (قَطصاع) 
عضلية جلدية 


2 





احتمال تداخل القضّاعات 

الإلدية اقل ما يمكن) 
في القطاع الجلدى ل ر6 
أوادة إبهام اليد 






جلد إبهام اليد والجانب الوحشي 


الشكل 1.37 القَطّاعات الحلدية. 


١ 
ار‎ 


ا 


#وتببب | ا 
١‏ 


ناحية مستقلّة (حيث يكون ١|‏ / 






للساعد تُعصّب عبر المستوى (ا 
أدّمة الجلد في هذه المنطقة تتطوّر من الجُسَيدة 


؛ الشوكي ز6. 
المتعلقة في الأصل 
بالمستوى ر6 من الحبل الشوكي الآخذ بالتطوّر. 


التضعات العضلية 015 بآلا 
تنبئق الأعصاب الحركية الجسدية العائدة في منشئها إلى جسيدةٍ 
محددة من الناحية الأمامية للحبل الشوكي؛ من نفس المستوى الذي 
تدخل فيه الأعصاب الحسية الناحية الخلفية للحبل الشوكيء أي 
تصبح جزءاً من عصب شوكي واحدٍ. لذلك يحمل كلّ عصب شوكي 
ألياقا عركرة سيدية إلى العضلات الى تطروت من نفس الختيرة 
التي تطوّر منها العصب. البّضعة العضلية ©080176/ا1 هي ذلك 
القسم من العضلة الهيكلية الذي يُعصبه مستوىّ واحد من الحبل 
الشوكي, أي عصبٌ شوكي واحدٌّ في كلّ جانب منبثقٌ من ذلك 
المستوى. 


038001160 131م5 
عقدة شوكية 
حم لفن امت" 
لب 
| ا 50011 
لقنتم ّ 





55 








536 


عد فخص التضكات: العضلة عموفما اكثر ختهوره من .فشخضص 
القطاعات الجلدية لأنْ كلّ عضلة هيكلية في الجسم تعصّب عادة 
عن طريق أعصاب مشتقةٍ من أكثر من مستوى للحبل الشوكي (الشكل 


يمكن لاختبار الحركات في المفاصل المتتالية أن يساعد في تحديد 
مواقع الأذيّات وحصرها في أعصاب محددة أو مستوى محدد من 
الحبل الشوكي. فمثلا: 


* تُعصّب العضلات التي ترك مَفصل اليف بشكل ريسي عبر 
الأعصاب الشوكية من مستويي الحبل الشوكي ر5 و ر6. 
" تعصّب العضلات التي تحرك المرفق بشكل رئيسيٌ عبر الأعصاب 


7 )8 


* تعصّب العضلات في اليد بشكل رئيسيّ عبر الأعصاب الشوكية من 
مستويي الحبل الشوكي ر8 و ص1. 


600 [03أم5 أ0 أمعرروع5 06 


الشدفة ر6 من الحبل الشوكي 








000 [3زأمة أ0 أمع دروع5 05 


الشدفة رة5 من الحبل الشوكي 
277 5011 
ات 011 


الح ”” 





- 2 ١ 
| 3: 
2 ْ 

6 6 






110 
تضعة (قصّاع) عضلية 
جلدية 





تُعصّب العضلات المُبعّدة للذراع عبر المستويين (العصبين) 
الشوكيين رة وَ ر6 وتتطور من الجُسَيدة المتعلقةفي الأصل 
بالناحيتين رد و ر6 من الحبل الشوكي الآخذ بالتطوّر. 


الشكل 1.38 البتضعات العضلية. 








في العيادة عأصناء عط ما 

القطاعات الجلدية 061173801765 والتضعات العضلية المنطقة من العضلة الهيكلية الفعصّبة عبر عصبٍ واحدٍ أو مستوى 
1/0015 واحدٍ من الحبل الشوكيى. تُعصّب معظم العضلات فى الجسم عبر أكثر 
تعد معرفة القظاعات الجلدية والبّضعات العضلية أمراً أساسياً حتماً 0 0-1 لذلك يتم تقييم التضعات 
لإجراء الفحص العصبي. تُعرّض خريطة نموذجية للقطاعات الجلدية في العضلية عادةً عن طريق اختبارٍ لحركات المفاصل أو المجموعات 


الشكل 1.39. العضلية. 
سريرياً, القطاع الجلدي هو المنطقة من الجلد القُعصّبة عبر عصبٍ 


واحدٍ أو مستوئّ واحدٍ من الحبل الشوكي. البَضْعة العضلية هي 








[:/ا] [/ا] ممعم لوامة 0 


(عنصعم الو واحمع و1 ) 
[ لا العصب القخفي [/ا] 
5 (العصب الثلاثي التوائم) 
3 









١ 
| 
1 


الشكل 1.39 القطاعات الجلدية 8. منظرٌ أماميٌ. 8. منظرٌ خلفيٌ. 


5 


8 


37 





الجسم بإ0له80 عط[ 





الجرء الحشوىي من الجهار العصبنىي 
0 5لا0ل/ااع2 عط 01 هم أونزءء15ل/ا 
يتألف الجزء الحشوي من الجهاز العصبيء كما هو الحال في الجزء 
الجسديء من مكونات حسية وحركية: 
" تراقب الأعصاب الحسية التغيرات في الأحشاء. 
* تعصّب الأعصابٌ الحركية بشكل أساسيٌ العضلات الملس وعضلة 
القلب والغدد. ْ 


يُعرّف المكوّن الحشوي الحركي عادة ب القسم الذاتي للجهاز 
العصبي المحيطي 5ل21 16 05 51017الا أل 300801101016 والذي 
يُقِسّم إلى أجزاء وذية عأ80368©6الا5 ونظيرة ودية (لاودية) 
1/11 


23 ١53أم5‏ مغرأ ونأامماع/اع0 أ5ع0 أوأناعم أ0 أرهم 
جزء من العرف العصبي الآخذ بالتطوّر إلى عقدة شوكية 


















09ألمع عبدمعم مأوا/ا 
انلا 255061360 
,5اع55» 61000 
,01205 أدع/ثا5 
5 ألأم امأعع يج 
لاع لماعم 21 
نهاية عصبية حركية 
متعلقة د الأوعية الدموية 
والغدد العرقية والعضلات 
المُقِفّة (الناصبة) للشعر 
في المحيط 
52 طأأأاننا 3255061310 ووألوع عنحمعم ؛مأواا 
نهاية عصبية حركية متعلقة بالأحشاء 





0019ع عنااع0 /[510501 
نهاية عصبية حشية 


11231 |51121 1011 0نأمماع/اع0] 
السبيل الهضمي الآخذ بالتطوٌر 


538 


الشكل 1.40 تطوّر الجزء الحشوي من الجهاز العصبي. 


ينب الجزء الحشوي من الجهاز العصبي مثل الجزء الجسديء 
بشكل قطعى ثم يتطور بشكل مشابهِ (الشكل 1.40). 

ترسل العصبونات الحسية الحشوية لا!2501مع5 |3/معء15/ا 
05 التي تنشأ من خلايا العرف العصبي استطالات إنسياً إلى 
الأنبوب العصبي المجاور ووحشياً إلى نواحي الجسم الآخذ بالتطور. 
تعرّف هذه العصّبونات الحسية واستطلاتها بالألياف الواردة 
الحشوية العامة 
(85/ا6): وتكون مسؤولة بشكل أساسيٌ عن الاستقبال الكيمياتي 
والاستقبال الميكانيكي واستقبال الشد. 

ترسل العصبونات الحركية الحشوية 0#غ+2550 [ق/عءؤآلا 
5 التي تنشأً من الخلايا في النواحي الوحشية من الأنبوب 
العصبي استطالات إلى الخارج (يتبع)... 


داع أمععع31 أومعءذاأنا أوناعلمعع 


1/1512 10101 03001160 


عقدة حركية حشوية 


0/5 (0أناعق 5865501 أهمع150/ 
5 300 أ5ع01 |3أناع7 10100 
90200 5011 أ0 2311م 

عَصَبون حركي حشوي يتطؤّر من العرف 
العصبي وأصبح جزء من عقدة شوكية. 





10 0/5031 
6030016 م 
لج/ع2| دأ مم ناعن 
5لا ]0 ررماوع: 
(6010 121م5) 


لاأألاج» /ا800 
(لمماع0»0) 
جوف الجسم 
(الجوف العامٌ) 


ان ع150نا0 5 010أناع 5 70101 عأرو[ان0م05103هم 
ااعه هله »ناعط عأده1او056035م 01 30010211600 حلم 
.0301 770101 لقع وذأنا اهنع لامأ »عم 3 1005 600165 
عَصَبون حركي بعد عقدي يقع خارج الجهاز العصبي المركزي. 
يشكل اجتماع أجسام الخلايا العصبية بعد العقدية عقدة حركية 
حشوية محيطية. 








من الناحية الأمامية للأنبوب. تحوي هذه الاستطالات بعكس الجزء 
الجسدي» أليافاً صادرة حشوية عامّة خمعمع2ه أوععءذأنا اومعمعع 


(5/ا6) 410615, تتشابك مع خلايا أخرىء عادة عَصَّبوناتِ حركية حشوية 


أخرى تنطور خارج الجهاز العصبي المركزي 01/5 من خلايا العرف العصبي 
التي تهاجر بعيدا عن مواقعها الأصلية القريبة من الأنبوب العصبي الآخذ 
بالتطور. 
تحرف العضوتات: الحركة الحشونة: المتوضعة في الحبل الشوكي 
بالعَصّبونات الحركية قبل العقّد وتدعى محاويرها بالألياف قبل 
العقدية 6561/5 10016ا68308!م؛ وتعرّف العَصبونات الحركية 
الحشوية المتوضعة خارج الجهاز العصبي المركزي 0215© بالعصبونات 
الحركية بعد العقدية وتدعى محاويرها بالألياف بعد العقدية 
115 ع أمهطأاع 3ع 005 
ترتبط الأجسام الخلوية للعصّبونات الحركية الحشوية خارج الجهاز 
العصبي المركزي مع بعضها في كتلة منفصلة تدعى العقدة 101ا831185. 
تدخل الألياف الحسية الحشوية وتغادر الألياف الحركية الحشوية الجهاز 
العصبي المركزي 01/5 مع نظيراتها الجسدية (الشكل 1.41). حيث تدخل 
الألياف الحسية الحشوية والألياف الحسية الجسدية معاً الحبل الشوكي عبر 
الجذور الخلفية للأعصاب الشوكية. وتخرج الألياف قبل العقدية 
للعصّبونات الحركية الحشوية من الحبل الشوكي ضمن الجذور الأمامية 
للأعصاب الشوكيةء مترافقة مع ألياف العَصّبونات الحركية الجسدية. 
توجد الألياف بعد العقدية التي تذهب إلى عناصرٌ حشوية في المحيط 
ضمن الفروع الأمامية والخلفية للأعصاب الشوكية. 
تشكل الألياف الحسية الحشوية الصادرة عن الأحشاء والحركية الحشوية 
الواردة إلى الأحشاء ما يسمّى بالفروع الحشوية التي تكون مفصولة عن 
الفروع الجسدية. تشكّل هذه الأعصاب عموماً الضفائر التي تنشأً منها الفروع 
إلى الأحشاء. 
لا تدخل الألياف الحسية الحشوية ولا تغادر الألياف الحركية الحشوية 
الجهاز العصبي المركزي 01/5) في جميع المستويات (الشكل 1.42): 
م5 
0200100 
عقدة 
شوكية 
م5 
ع/ اع 
عطصطب 
شوكي 
5051110 
2115]! 


فرع خلفي 


100 ألأرع1همط 
(/[56501) 
جذر خلفي 

(حشي) 


300 /[567501 50173116 
5 586501 |1502 
ألياف حشية جسدية 
وحشية حشوية 













0ق :010ل 50173116 


15 :00م أواع و5 
ألياف حركية جسدية 


وحركية حشوية 


]لمع امم 
5ا0ة] 
فرع أمامي 


(009101) 1001 لمع امم 
جذر أمامي (حركي) 


الشكل 1.41 التشريح الأساسي للعصب الشوكي الصدري. 





" في الناحية القخفية, توجد المكوّنات الحشوية في أربعة أعصاب قخحفيةٍ 

من أصل اثني عشر عصباً قحفياً (العصب القحفي ||| وَ الا و" )0. 

" في الحبل الشوكيء, توجد المكوّنات الحشوية بشكل أساسي في 
مستويات الحبل الشوكي ص1 إلى ق2 و ع2 إلى ع4. 


يشير مصطلح الوّدّي 170341616لإ5 إلى المكوّنات الحركية الحشوية 
التابعة للمستويات الشوكية ص1 إلى ق2. بينما يشير مصطلح نظير 
الؤّدّي ءأ+3456م7:الا0335 إلى المكوّنات الحركية الحشوية التابعة 
للناحيتين القخفية والعجّزية على جانبي الناحية الودية. 


* يُعصب الجهاز الوّدي البنى في النواحي المحيطية من الجسم والأحشاء. 





81 
ع0 60130131 
,16 ,ااا ,ااا 
أعصاب قخفية 
صادرة من جذع 
الدماغ 
م 
نظير وَذَي 
51000 
ؤَذَي 
111202 
15 5031 
الشدف الشوكية 
ص1 إلى ق2 
4 10 52 
50131١ 5‏ 
الشدف الشوكية 
ع2 إلى ع4 


الشكل 1.42 أجزاء الجهاز العصبي المركزي 68/5 التي تحوي 
المكوّنات الحركية الحشوية. 





5/1032 0 


الحهاز الودى 
كاد الجرد ال م التسر لقا للجهاز العصبي المحيطي 0015 
النواحي الصدرية القطنية من الحبل الشوكي مع المكونات الجسدية 
للأعصاب الشوكية ص1 إلى ق2 (الشكل 1.43). يمتدٌ الجذع الودي 
المجاور للفقار على كل جانب من قاعدة الجمجمة إلى 











05 
الأعضاء 


5نالاعام 


١ الضفيرة‎ 


502061ع 
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اسم | عد 

. . . ٌُ 
52/ ا ونام 6006م اح 
أحشاء البطن 6 
لشن يش 

83 عق 

3 ص 

1 

2 . 

و 0 


1 
58866 





5602 وأيااعم 
أحشاء الحوض 


النهاية السفلية للعمود الفقري حيث يلتقي الجذعان في العقدة 
المفردة أمام العصعص. يرتبط كلّ جذع بالفروع الأمامية للأعصاب 
الشوكية التي تشكل الطريق الذي تتوزّع من خلاله الأعصاب الودية 
إلى المحيط وجميع الأحشاء. 

تغادر الألياف الحركية الحشوية قبل العقدية مستويات الحبل 
الشوكي ص1 إلى ق2 ضمن الجذور الأمامية. ثم تدخل هذه الألياف 


اهنع طماأموعم 
المحيط 


/ا0|ا0] كعنضعم مااع 02 الاك 
لالع لاممعم 10 5عبااع0 50173116 
(عاع5ناتت 50700115 ,505 3ا0) 
ترافق الأعصاب الؤُدّية الأعصاب 
الجسدية نحو المحيط 
(الغدد والعضلات الملس) 


| لوأاومة 0 
العقدة المفردة أمام العصعص 
40 الشكل 3 الجزء الودّي من القسم الذاتي للجهاز العصبي المحيطي ذللاط. 





الأعصاب الشوكية» مارّة عبر الفروع الأمامية إلى الجذعين الوديين. 
يوجد جذع واحدٌ في كل جانب من جانبّي العمود الفقري (مجاورٌ 
للفقار) ويتوضّع إلى الأمام من الفروع الأمامية. توجد سلسلة من 
العقد المرثبة بشكل قطعنٌ على طول الجذع, تتشكل هذه العقّد من 
مجموعات من اال الخلايا العصبية بعد العقدية حيث تتشابك 
العصبونات قبل العقدية مع العصّبونات بعد العقدية. ترتبط الفروع 
الأمامية من ص1 إلى ق2 بالجذع الودي أو بعقدة منه عبر فرع 
موصل أبيض 01171111011163115© 1310045 6]أاللاء يحمل 1 
القيغ أليافا وده قبل عقدرة وهدو أبيض لأنّ الياقة تتاليية. 

يمكن للألياف الوذية قبل العقدية التي تدخل عقدة مجاورة للفقار 
أو الجذع الؤدي عبر فرع مُوَصّلٍ أبيض أن تسلك المسالك الأربعة 
التالية لتصل إلى الأسحة اينف 













61 ١3أم5‏ 110 
الشدفة الشوكية ص10 


071635ا017117© 5نالت؟ /إ13 
2 0 هو م كك 
© ) فرع فَوَصّل رمادي 


001115 5نالة؟ عأأالالا 
فرع فَوَصل أابيض 


ماهم كحي 
5ل ؟ بير 
فرع أعامهي “يي 
,طقال أدعنلاة 15 عنمعم رثول ***. 
1000لظ 05 عاءذنالمة 51700115 
ألم مأعع30 3050 ,5اع55ع/٠‏ 
0 3106م عطا ما وعاعدناتم 
عا لاط مع أمصناة ع2]00 ع0 
35 3211101 
الأعصاب الحركية ل الغدد العرقية والعضلات 
الملساء للأوعية الدموية والعضلات الققفة 
(الناصبة) للشعر في جزء من القَطاءِ الجلدي ص10 
تسير عبر الفرع الأمامي 





1. التعصيب الؤُدْي المحيطي في مستوى نشوء الليف قبل 
العقدي 

يمكن للألياف الوذية قبل العقدية أن تتشابك مع عصَّبوناتِ حركية 
بعد عقدية في عَقَد الجذع الوّديء تدخل الألياف بعد العقدية بعد 
ذلك الفرع الأمامي نفسه وتتوزع مع الفروع المحيطية العائدة للفروع 
الأمامية والخلفية للعصب الشوكي (الشكل 1.44). تعصّب الألياف 
الودية البنى في محيط الجسم في النواحي التي يعصبها العصب 
الشوكي. يربط الفرع الموصّل الرمادي 63005 /إ3ضيم 
5 1 الجذع الوَدي أو عقدة منه بالفرع الأمامي 
ويحتوي على الألياف الوذية بعد العقدية. يبدو رمادياً لأنَّ الألياف 
بعد العقدية لا مَيَالِيني. يتوضع الفرع الموصّل الرمادي إلى الإنسي 
من الفرع الموصّل الأبيض. 


عنلاازع0 لومامة 110 
العصب الشوكي ص10 


عه 
ما11 
فرع خلفي 


5 أ0 نماأناط أ أ015 أوعطماءعهم 
5 نك اوقتصطقع] بلاط لإالهعع ممعم 0ع 601 
2 16 11 علضعم لوصامة أ0 سععطعصة:0 


تُحمّل الأعصاب الؤُدّية إلى المحيط عبر الفروع 
الجلدية الانتهائية للأعصاب الشوكية ص1 إلى ق2 


الشكل 1.44 مسار الألياف الؤُدّية التي تسير إلى المحيط ضمن نفس الأعصاب الشوكية التي تغادر من خلالها الحبل الشوكي. 
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(ر1) ر2إلى رة 
2001 زمامرع1همط 
جذر خلفي 


001 1110م 
جذر أمامي 


00111105 5 ة! /[13 
فرع مُوَصْل رمادي 


5 31745! / 13 
فرع مُوَصْل رمادي 


6001105 15 16لا 
فرع مُوَصّل أبيض 


1135 31015؟ /[013 
. و ع كن 
فرع فُوَضل رمادي 


انار لهاع ]ع/201 0 5110211116 
الجذعان الؤدُيان المجاوران للفقار 













01 (اوأأناط 0151 اوععطماموعم 
ا ل 25660150 


التوزع المحيطي للأعصاب 
الؤدّية الصاعدة 


أ0 نمأأناط 015 اونعطماءعم 
م د 019 06062 
بور التواع المخرطق للأعصاب 
1 لؤذّية النازلة 





الشكل 1.45 مسار الأعصاب الؤدّية التي تسير إلى المحيط في أعصاب شوكية غير التي تغادر من خلالها الحبل الشوكي. 


2. التعصيب الؤُدْي المحيطي أعلى أو أدنى مستوى نشوء 
الليف قبل العقدىي 

يمكن للألياف الودية قبل العقدية أن تصعد أو أن تنزل إلى مستويات 
فقرية أخرى حيث تتشابك في العقد المرتبطة مع الأعصاب الشوكية 
التي قد تملك أو قد لا تملك مساهمة حركية حشوية مباشرةً من الحبل 
الشوكي (مثل: جميع الأعصاب الشوكية عدا ص1 إلى ق2) (الشكل 
5). 


تغادر الألياف بعد العقدية العقد البعيدة عبر فروع موصلةٍ 


رمادية وتتوزع على طول الفروع الأمامية والخلفية للأعصاب الشوكية. 
تشكل الألياف الصاعدة والنازلة بالإضافة إلى جميع العقد في كل 
جانب الجذنع الودي المجاور للفقار |3اداع3131/6])6م 
لال 1 الذي يمتد على كامل طول العمود الفقري. 
تمكن بنية هذا الجذع الألياف الحركية الحشوية للجزء الوّدي من 
القسم الذاتي للجهاز العصبي المحيطي 208/5» التي تنبثق بشكل 
02 


أساسئ فقط من ناحية صغيرة من الحبل الشوكي (ص1 إلى ق2)» أن 
تتورّع إلى النواحي المحيطية المعصّبة عبر جميع الأعصاب الشوكية. 
تتُصل الفروع الموّصلة البيض فقط مع الأعصاب الشوكية ص1 


إلى ق2: في حين تتصل الفروع الموصّلة الرمادية مع جميع الأعصاب 


تعبر الألياف من مستويات الحبل الشوكي ص1 إلى ص5 غالباً 
بانّجاه الأعلى» في حين تعبر الألياف من ص5 إلى ق2 بانّجاه الأسفل. 
تملك جميع الأعصاب الؤْدّية المتوجّهة إلى الرأس أليافاً قبل عقديةٍ 
يلق من مستوى الجمل الشوكن .ص1 وتصعد: فى الجدعين الرد دين 


إلى أعلى عقدة في العنق (العقدة الرقبية العلوية /06/10منا5 


0 أ اأقنءذلااع»). حيث يتم التشابك. تسير بعد ذلك الألياف 
بعد العقدية على طول الأوعية الدموية لتصل إلى الأنسجة الهدف 
في الرأسء بما فيها الأوعية الدموية والغدد العرقية والعضلات 
الملس الصغيرة المرتبطة مع الجفنين العلويين وموسعة الحدقة. 


3. التعصيب الؤدي للأحشاء الصدرية والرقبية بالأعصاب الحشوية 7610/65 |3)]عع5ألاء مثل الأعصاب القلبية. 
يمكن للألياف الؤّدية قبل العقدية أن تتشابك مع العَصّبونات الحركية تنضمٌ هذه الأعصاب غالباً إلى فروع من الجهاز نظير الوْدي لتشكل 
بعد العقدية في العٌقّد وتغادر بعد ذلك هذه العقّد إنسياً لتعصّب ضفائرَ على سطح العضو الهدف أو بالقرب منهء على سبيل المثال 
الأحشاء الصدرية أو الرقبية (الشكل 1.46). يمكنها أن تصعد ضمن الضفائر الرئوية والقلبية. تقوم فروع الضفائر بتعصيب العضو. 
الجذع قبل التشابك؛ ويمكن أن تنضمٌ الألياف بعد العقدية بعد تعصّب مستويات الحبل الشوكي ص1 إلى ص5 بشكل أساسي 
التشابك إلى أليافٍ بعد عقدية من مستوياتٍ أخرى لتشكل ما يسمّى الأحشاء القخفية والرقبية والصدرية. 
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5نالاعام 0310136 
5 ف ضفيرة القلبية 
85 0210126 116أ 5/0211 

أعصاب قلبية وُذّية 


الشكل 1.46 مسار الأعصاب الؤُدّية المتجهة إلى القلب. 





3 





4. التعصيب الوؤدّي لنواحي البطن والحوض والكٌظران ناحيتي البطن والحوض (الشكل1.47). تُسْتَقّ الألياف قبل العقدية 
يمكن للألياف الودية قبل العقدية أن تمر عبر الجذع الودي والعقد في هذه الأعصاب من مستويات الحبل الشوكي ص5 إلى ق2. 

المجاورة للفقار دون أن تتشابك, وتشكل مع الألياف الممائلة من تتّصل الأعصاب الحشوية عموماً مع العقد الؤذية حول جذور 
مستويات أخرى الأعصاب الحشوية 7611/5 5013061116 (الكبير الشرايين الرئيسية التي تتفرّع من الأبهر البطني. تعد هذه العقد جزءاً 
والصغير والأصغر والقطنية والعجزية). التي تعبر إلى من الضفيرة أمام الفقار وهي ضفيرةٌ كبيرة يساهم فيها 
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٠‏ 
٠‏ 5 / مر "7 ٠.‏ 7" 5 1 
ع 31 
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5 عأمططاعم ؤقام5 ع55ع ا 


الأعصاب الحشوية الصغيرة 


0 


م 


--- 


2 


ذه 





الأعصاب الحشوية الأصغر 












0-6 
ا 


لز 7 
8 





م 
: امسج وري 


أعصاب حشوية قطنية 


/ 









ُُ 
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هر 
3 


2 








5نالطة؟ عأأطلكا 


انا امع 5نالاعام [012اع 1ع يعرم 


فرع مُوَضصّل 213 2300 
أبيض الضفيرة والعقد 
أمام الفّقار 
كا 1١3[‏ 
001115 
فرع مُوَضصّل لطع 1ع هم 
رمادي اناا 16أع021الا5 
الجذعان الودّيان 
المجاوران للفقار 


5 ع0 عأمطعصوامة (5361 
أعصاب حشوية عجزية 





4 الشكل 1.47 مسار الأعصاب الؤدّية المتجهة إلى أحشاء البطن والحوض. 


5 عألططع 05 قام5 251ع ا 


5ل عأمطعموام5 :نا 





الجزء نظير الوؤدي من القسم الذاتي للجهاز العصبي المحيطي 0/5. 
تتوزع الألياف الوذية بعد العقدية ضمن امتدادات هذه الضفيرة في 
الغالب على طول الشرايين إلى أحشاء البطن والحوض. 

لا تتشابك بعض الألياف قبل العقدية للضغفيرة أمام الفقار في 
العقد الوذية لهذه الضفيرة لكنها تمر عبر العقد إلى الغدة الكظرية, 
حيث تتشابك مباشرةً مع خلايا لَب الكظر. تعد هذه الخلايا ممائلة 







0130 326115031 ا 

الغّة الدمعية 0 888888868888866 

10 31 لأمنم 
تضيّق الحدقة 


01300 وهم 
الغدّة النكفية 









5 ل /اأالج5 
الغدد اللعابية 


العقدة تحت 3اناطأ77350طناك 
0301160 


الفك 





1 
القلب 


[96] لاا لاأدرصناة لاملا 1305110 

5 ماع50 عاأضصطاعموامة أأبااعم 16 
الانتقال في التعصيب من العصب 
[] إلى الأعصاب الحشوية الحوضية 


اع ملاعم ألا ع5مولالاك 
7 016116 0 

التشابك مع الخلايا العصبية 
للجهاز المعوي 





2 5/ اهلام 


5م أ0 ذ5علاذ5 اا عالامعرع 


5 300 
النسيج الناعظ للقضيب والبَظر 


82 اناعم 
أحشاء الحوض 





العقدة الهّذدبية 00ذاومةو /30 06:1 





1 العقدة 021231156م0ننمة]م 
ذخ الجناحية الحنكية 039/107 





5ناا6ام 
الضفيرة 


ال1طعمعيلعرم 
أمام الفقار 


للعصّبونات الودية بعد العقدية وتفرز الأدرينالين والنورأدرينالين إلى 
الجهاز الوعائي. 

الجهار نظير الودىي 0 311112م اناجم 
يغادر الجزء نظير الوّدي من القسم الذاتي للجهاز العصبي المحيطي 
5 (الشكل 1.48) النواحي القخفية والعجزية للجهاز العصبي 
المركزي 05ا.) برفقة: 









0 


“ا [اال/ا] 








3116م تالا35 31م أوأمة) 
5ع يلاعم 00 3أ/ نثنان| أ أنا0 
. غم الَو الة 0 نتق| 
عبر الأحتعاف القكفية 


5الاة| 





بْرة الح 


ية الصدرية 


115013616 511 


11 0 لا0335 53201231 
عأنااعم دأ/ا /ثاواأأنه 
0/5 عأاطاع م نامة5 
نظير الؤذي العجُزي ينتقل عبر 
الأعصاب الحشوية الحوضية 












الشكل 1.48 الجزء نظير الؤُدّي من القسم الذاتي للجهاز العصبي المحيطي 15مزم. 
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* الأعصاب القخفية ||| وَ ||/ا وَ !| وَ ا: تحمل الأعصاب !!!و ١/١١‏ 
و أليافاً نظيرة وَديةٍ إلى بننّ ضمن الرأس والعنق فقطء في حين 
عضي العصي. © (القضي الميهمر): انضا الأحقاء الضدررة 
ومعظم الأحشاء البطنية. 

* الأعصاب الشوكية ع2 إلى ع4: تعصب الألياف نظيرة الودية 
العجزية الأحشاء البطنية السفلية والأحشاء الحوضية والشرايين 
المرتبطة بالنسج الناعظة في العجان. 


كما هو الحال في الأعصاب المحركة الحشوية للقسم الوديء 
تملك الأعصاب المحركة الحشوية للقسم نظير الودي عموماً 
عَصَبونِينَ في مسارها. توجد العَصّبونات قبل العقدية في الجهاز 
العصبي المركزي 2/5©, وتغادر أليافها محمولة في الأعصاب 


- 


الألياف نظيرة الؤدّية قبل العقدية العخُزية 

15 ©7031112الا3135م عأمه| اع موععم ه536 
تشكل الألياف نظيرة الوذية قبل العقدية في الناحية العجزية أعصاباً 
جشوية كاده (الأعصاب الحشوية الحوضية ءأنااع0 
5 501306171116 ): التي تنبثق من الفروع الأمامية للأعصاب 
ع2 إلى ع4 وتدخل الامتدادات الحوضية للضفيرة أمام الفقار الكبيرة 
المتشكلة حول الأبهر البطني. تتوزع هذه الألياف على الأحشاء 
الحوضية والبطنية؛ بشكل رئيسيّ على طول امتداد الأوعية الدموية. 
تتوضع العصّبونات المحركة بعد العقدية في جدران الأحشاء. لا 
تملك الألياف قبل العقدية في أعضاء الجهاز الهضمي عصَبوناً محركاً 
نظير وي بعد عقديّ في مسارها؛ حيث تتشابك الألياف قبل العقدية 
مباشرة مع العَصّبونات في عقد الجهاز المعوي. 


الألياف العصبية نظيرة الودّية قبل العقدية القخفية 
1 أغأضوأأعوروعع0م ملعم أداصة0 
ع1 
تنفصل الألياف المحركة نظيرة الودية قبل العقدية في الأعصاب 
القخفية ||| و االا وَ كا! عن الأعصاب وتتصل بواحدة من أربع عقد 
مميزة تحوي عصبونات محركة بعد عقدية. تتوضع هذه العقّد الأربع 
بالقرب من الفروع الرئيسية للعصب القحفي /. تغادر الألياف بعد 
العقدية هذه العقد وتنضمٌ إلى فروع العصب القخفي /ا, الذي 
يحملها إلى الأنسجة الهدف (الغدد اللعابية والمخاطية والدمعية, 
والعضلة المضيّقة للحدقة,. والعضلة الهدبية في العين) مع هذه 


الفروع. 


يعطي العصب المبهم [!] فروعاً حشوية على طول مساره. تشارك 
هذه الفروع في ضفائرَ تابعة للأحشاء الصدرية أو للضغفيرة أمام 
الفقار الكبيرة في البطن والحوض. يحوي الكثير من هذه الضفائر 
اننا الياقا ودره. 

تتوضع العَصّبونات نظيرة الوذية بعد العقدية في حال وجودها 
في جدران الأحشاء الهدف. 


التعصيب الحشي الحشوي (الاعصاب الواردة الحشوية) 
(كأمعمع]]3 أونععءذاأنا) مما أونظطعممأ لإرمكمع؟ أومءعء15لا 
ترافق الألياف الحسية الحشوية عادة الألياف الحركية الحشوية. 


الألياف الحشية الحشوية المرافقة للألياف الؤدّية 
11 36001031 5اعط1] للامكدعء؟ أونرءء15/ا 
1ن 
تتبع الألياف الحسية الحشوية مسار الألياف الودية ويدخل كلاهما 
الحبل الشوكي عند نفس المستويات. لكن يمكن أن تدخل أيضاً ألياف 
حسية حشوية الحبل الشوكي عند مستويات مختلفة عن المستويات 
التي تخرج منها الألياف الحركية الحشوية الموافقة. على سبيل المثال: 
قد تدخل أليافٌ حسّيةٌ حشويةً قادمةٌ من القلب عند مستوياتٍ من 
الحبل الشوكي أعلى من المستوى ص]. تكون الألياف الحسية 
الحشوية المرافقة للألياف الوذية معنيّة بشكل أساسيٌ بالكشف عن 
الألم. 


الألياف الحشية الحشوية المرافقة للألياف نظيرة الؤدّية 
561501 اوموعءعء5لا 
15 31112م0الا03135 


تحمّل الألياف الحسّية الحشوية المرافقة للألياف نظيرة الودية بشكل 
أساسئيٌ في الأعصاب القحفية !| وَ ا والأعصاب الشوكية ع2 إلى ع4 

تحمل الألياف الحسية الحشوية الموجودة في العصب | 
المعلومات من المستقبلات الكيميائية ومستقبلات الضغط المرتبطة 
بجدران الشرايين الرئيسة في العنق. ومن مستقبلات في البلعوم. 

تحمل الألياف الحسية الحشوية الموجودة في العصب « 
المعلومات من أحشاء العنقء ومن الأحشاء والأوعية الرئيسية في 
الصدر والبطن. 

تحمل الألياف الخشية الحفؤوية من الاحشاء الحوضية.والأجزاء 
القاصية من القولون في الأعصاب ع2 إلى ع4. 

تنقل الألياف الحسية الحشوية المرافقة للألياف نظيرة الودية 
بشكل أساسئ معلومات إلى الجهاز العصبي المركزي 0015© عن حالة 
العمايات الفرزيولوجنة الطبيعية وعن قعاليةالمتعكدبات: 


2360601311 ع1 


















لاع أاع5ع ١/1‏ 
سراق (مساريقا) 





واااناع 00 لمعم 
الصفاق (البريتوان) 


الضفيرة العضلية المعوية 5ن“إهام 6ززعأمهلإا/ا ور 
7 5 061/005 عأرعامع و 
الجهار العصبي السعويى الضفيرة تحت المخاطية 5نالا6ام 5نامعنا(اطنا5 


الشكل 1.49 الجزء المعوي من الجهاز العصبي. 


الجهاز المعوي 07 م6 أراع امع 16 
يتألف الجهاز العصبي المعوي من عَصَّبوناتِ حسِية وحركية وخلاياها 
الداعمة» التي تشكل ضغفيرتين عصبيتين مترابطتين2» الضفيرة 
العضلية المعوية لاءاعاأم ©1/ع+2 عل والضفيرة تحت 
المخاطية 5نا»ا©01 051170160105ا5, ضمن جدران السبيل الهضمي 
(الشكل 1.49). تتشكّل كلّ من هاتين الضفيرتين من: 


*" عقدٍ تحوي أجسام الخلايا العصبية والخلايا المرافقة. 


لمع مع يعرم 
101 0211116الا5 
عقدة وذّية آمام الفقار 


اع55ع/7 8|000 
وعاء دموي 


م0 |أومووع م 
اه 


0530م 
نات 


نظير وذْي امه أوصووع م 
قبل عقدي 116أ70215ال/ا 2125م 


وارد حشوي أمعرع)ج اونوو5]/١‏ 


وارد فبهمي إمع2ع]3 ادوت/١‏ 


اع لاا عاعذنالط 00011101031 ا 
طبقة عضلية طولانية 


علا عاعذنام 31اناءزان) 
قة عضلية دائرية 


3 0ا0الاة 
تحت المخاطية 


" حزم من ألياف عصبيةء تعبر بين العقد ومن العقد إلى النسج 
المحيطة. 


نَسْتَقٌ العصّبونات في الجهاز المعوي من خلايا العرف العصبي 
المرتبطة في الأصل بالناحيتين القذالية الرقبية والعجزية. ومن الجدير 
بالذكر أَنّهُ لوحظ وجود عَصَّبوناتِ في الجهاز المعوي أكثر من تلك 
الموجودة في الحبل الشوكي نفسه. 

تعاتر اعضو زه العنية ولك 2 لايع للجيا لالدو 
نفعالية المتفكسات ضمن الها 





ةناما 0053نا 7ناطناك 
العضلة تحت المخاطية 
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السبيل الهضمي وبين أجزاته. تنظم هذه المنعكسات التمعج 
والنشاط الحركي المفرز والمقوّية الوعائية. تحدث هذه النشاطات 
بشكل مستقل عن الدماغ والحبل الشوكيء. لكن يمكن تعديلها 
بمساهمة من الألياف نظيرة الودية قبل العقدية والألياف الودية بعد 

يتمرّ نقل المعلومات الحسّية من الجهاز المعوي إلى الجهاز 
العصبي المركزي 01/5 عبر الألياف الحسّية الحشوية. 


الضعائر العصبية 5عكبالاء ام عنمع لم 
تكون الضفائر العصبية إِمّا جسدية أو حشوية وتتضمّن أليافاً من 
مصادر أو مستويات متنوّعة لتشكل أعصاباً جديدة ذات أهداف أو 
وجهات محدّدة (الشكل 1.50). تولّد ضفائتر الجهاز المعوي أيضاً 
فعالية انعكاسية مستقلّة عن الجهاز العصبي المركزي 0/5©. 


الضعائر الجسدية 5 م 5011311 
تتشكل الضفائر الجسدية الرئيسية من الفروع الأمامية للأعصاب 
الشوكية. وتشمل الضغيرة الرقبية (ر1 إلى ر4) والعضدية (ر5 إلى 
ص1) والقطنية (ق1 إلى ق4) والعجزية (ق4 إلى ع4): والعصعصية 
(ع5 إلى 200). تبقى الفروع الأمامية للأعصاب الشوكية الصدرية: 
باستثناء العصب الشوكي ص1ء مستقلّة ولا تشارك في تشكيل 
الضفائر. 


الضغائر الحشوية دعكنالاءام أوءءءؤ15/ا 
تتشكّل الضفائر العصبية الحشوية بمشاركة الأحشاء وتحوي عموماً 
مكوّنات صادرة (وَدَيةَ ونظيرة وَدية) وواردة (الشكل 1.50). تشمل 
هذه الضفائر الضفيرتين القلبية والرئوية في الصدر والضغيرة أمام 
الفقار الكبيرة في البطن أمام الأبهرء التي تمتدٌ سفلياً على الجدران 
الوحشية للحوضء وتعطي تعصيباً حسّياً وحركياً من وإلى جميع 
الأحشاء البطنية والحوضية. 


في العيادة عتصااء عطاغ ما 
الألم الرجيع 
الألم الرجيع هو ألم يحدث عندما ترد الإشارات الحشية إلى الحبل 
الشوكي من موضع ما من الجسم لكن تُفشّر من قبل الجهاز العصبي 
المركزي 5ل0© على أَنّهَا قادمةٌ من موضع آخرّ معصَّبٍ من قبل 
المستوى نفسه من الحبل الشوكي. يحدث ذلك عادةً عندما تَرِد إشارات 
الألم من منطقةٍ تصدر في الحالة الطبيعية مقداراً قليلاً من الدفعات 
الحشية, كالمعي مثلاً. تدخل العصبونات التي تحمل الإشارات من 
المعي الحبل الشوكي عند نفس المستوى الذي تدخل فيه العَصّبونات 
التي تحمل الإشارات من الجلد. وهو منطقة تصدر في الحالة الطبيعية 
مقداراً كبيراً من الدفعات الحشية أي أن هاتين المجموعتين من 
العصّبونات تتقاربان في مستو واحدٍ من الحبل الشوكي. كنتيجةٍ لذلك, 
فشر الألم القادم من 0 التي تصدر في الحالة الطبيعية دفعاتٍ 
حسيةٌ قليلةَ. على أنه قادمٌ من المنطقة التي تصدر في الحالة 

يكون الألم راجعاً غالباً من منطقةٍ مُعصّبةٍ عبر القسم الحشوي 
للجهاز العصبي إلى منطقةٍ معهّبةٍء من قبل المستوى نفسه من 
الحبل الشوكيء عبر القسم الجسدي للجهاز العصبي. 

يمكن أن يرجع الألم أيضاً من منطقةٍ جسديةٍ ما إلى أخرى. على 
سبيل المثال, يمكن أن يرجع ألم تهيّح الصُفاق (البريتوان) على السطح 
السفلي للحجاب الحاجز. الذي يُعصّب عبر العصب الحجابيء إلى جلد 
أعلى الكَتّف, الذي يُعصّب عبر أعصابٍ جسديةٍ أخرى تنشأ عند المستوى 
نفسه من الحبل الشوكي. 


مأدم ل0عممع1ع5] 


الأجهزة الاخرى دممعؤولاو وعطغخ60 


لين والهضمي والبولي التناسلي في الفصول القادمة من هذا 
المرجع. 


5عا5لاءاع اط الملطع 5الا 
ضفائر حشوية 








0] 2 م /ا5 212 
نظير وذي [“«] 


١ 0310136 5 


فروع قلبية 


لأعصموطط بإنومم مانم 
فرع رئوي 


5نالاعام 0631:0136 


الضفيرة القلبية 


5 م /001731زأناط 
فروع رنوية 





5نا“اعام ا21ع11230م50ط5 
الضفيرة المريئية 


ل ا 7 


0 


سك 


0 فب عاع 1103 
الأبهرية الصدرية 





كالاناء] ٠/2021‏ 
الجذع الققُبهمي 








م 







0١6216/ الكبير‎ 


الصغير :6556 ا 


00 


1 ناا 


1/5 
الأعصاب الحشوية 
القطنية 


لك 
اص 


7 











دنالاعام أ2اع مع بعرم 
الضفيرة أمام الفقار 


ب 


1 


5 1ع م5 536121 
الأعصاب الحشوية العحُزية 
5 مألطعموامة أأنااعم 54 160 52 
(0 2116م ىلا35 ةم) ومزمنا صوأاومة 
الأعصاب الحشوية الحوضية ع2 إلى ع4 ١‏ المقدة المقردة 
(نظيرة وُذَية) (أمام العصعص) 


جلو ١‏ ا ا ا ل 0 عه سد 


- و1 
الحشوية 





55لاغاع اط 50118110 
ضفائر جسدية 


5نالاعام أوءأنارع 0 

4 160 21 أللت؟ العامة 
لضفيرة الرقبية 

الفروع الأمامية ل ر1 إلى ر4 


5نالاعام اأحأطاء 8:3 

1 م5 5ن أت وألعامة 
الضفيرة العضدية 
الفروع الأمامية ل ر5 

إلى ص1 


م5 
5ع لزع 


5ناعاعام :111231نا ا 

4 10 1 أت وأنعاضة 
الضفيرة القطنية 
الفروع الأمامية 

ل ق1 إلى ق4 


5ناعاعام 5236121 
ملت /مأعاصمة 
4 10 4 ا 
الضفيرة العجُّزية 
الفروع الأمامية 

ل ق4 إلى ع4 
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حالات سريرية 65ت أقعأمذا6 
الحالة 1 

التهاب الزائدة 5ع ملمرع ممم 
طلب شابٌ العناية الطبية بسبب ألم بطنيئٌ مركزئٌ كان منتشراً 
ومغصياً. بدأ الألم بالتمركز في الحفرة الحرقفية اليمنى بعد 
عدّة ساعاتٍ وأصبح مستمراً. أحيل المريض إلى جرّاح بطن, قام 
الجرّاح باستئصال الزائدة التي كانت ملتهبة بشدة. الك 
المريض وأصبحت حالته مستقرّةً. 

تتنثه الألياف الحشية الحشوية عندما تلتهب الزائدة. تدخل هذه 
الألياف الحبل الشوكي مع الألياف الؤدّية عند مستوى الحبل الشوكي 
ص10. يرجع الألم إلى القَصّاعَ الجلدي التابع للمستوى ص10, الذي 
يوجد في الناحية الشرية (الشكل 1.51). يكون الألم منتشراً وليس 
بؤرياً؛ ويتكرّر كلما مرّت موجةٌ تمقعجية عبر الناحية اللفائفية الأعورية. 
يُشار إلى هذا النوع المتقطّع من الألم بالألم المغصي (القولوني). 


تلامس الزائدة في المراحل المتقدّمة من المرض الصّفاق (البريتوان) 
الجداري في الحفرة الكرقفية اليمنى وتهيّجه, يُعضصّب الصفاق 
(البريتوان) الجداري عبر أعصاب حشيةٍ جسديةٍ. ينتج عن ذلك ألمٌ بؤريٌ 
مستعمرٌ يغلب الألم المغصي الذي شعر به المريض قبل عدّة ساعات. 
فلا يعود المريض يشعر بالألم الرجيع من القطاع الجلدي ص10. 


يجب دائماً الأخذ بعين الاعتبار أله قد تتنوّع أعراض وعلامات مريض 
التهاب الزائدة, علماً بأنّ الأعراض سابقة الذكر هي الأعراض النموذجية. 
تتوضّع الزائدة خلف الأعور عند 9070 تقريباً من المرضى؛ لذلك قد لا 
تلامس أبداً الضُفاق (البريتوان) الجداري أمامياً في الحفرة الكرقفية 
اليمنى. يمكن أيضاً أن تكون الزائدة طويلةَ وقد تلامس مباشرةٌ بنىَ 
أخرى. يمكن أن يشكو المريض كنتيجةٍ لذلك, من أعراضٍ أخرى (مثلاً: قد 
بطوّر المريض أعراضاً بوليةً. في حال كانت الزائدة ملامسةً للحالب). 


يمكن أن تسبتب اضطرابات أخرى كاضطرابات الأمعاء والحوض أعراضاً 
مماثلةٌ لأعراض التهاب الزائدة, إِنّا أن التهاب الزائدة هو الأشيع. 








5 لعاع ماع اما ملهم 

01 نط5 ما ونأك حأواءه 

5 اع /[560501 50173116 01 
يُفشّر الألم كأنّه ينشأ في مكان 
تورّع الأعصاب الحشية الجسدية 












0/51 
6 5611501 
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الزائدة 
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110 


يدرك المريض الألم المنتشر 
في القطّاع الجلدي ص10 


الشكل 1.51 آليّة الألم الرجيع من زائدة ملتهبة إلى القطاع 
الجلدي ص10. 
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الأعصاب الشوكية 0726/1/5 |103م5ك 106 
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معالم هيكلية لا فقرية مفيدة |2١ع]]ع/5001‏ أناأعو5لا 
1165 ا3غعاعا5كء 112 
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نظرة معفهومية ناءأنااعناه أدب أمع6002© 
وصف عام [(1121101 )5ن ا8اءللاعغ0 


يتكون الظهر من الناحية الخلفية للجسم ويؤمن المحوّر العضلي تربط العضلات المرافقة الفقرات والأضلاع مع بعضها البعض ومع 
الهيكلي الداعم للجذع. تشكل الفقرات العناصر العظمية الأساسية» الحوض والجمجمة. يحتوي الظهر على الحبل الشوكي والأجزاء 
وكذلك تشارك الأجزاء الدانية من الأضلاع والنواحي العلوية من الدانية من الأعصاب الشوكيةء التي تستقبل وترسل المعلومات من 
عظمي الورك (الحوض) والنواحي الخلفية القاعدية من الجمجمة وإلى معظم أنحاء الجسم. 

بتشكيل الهيكل العظمي للظهر (الشكل 2.1). 


ااناكاك 
الهقحف 





0/62 
فقرة 


انام502 
الكتِفي 


متاناام» اأوأطعمع/١‏ 
العمود الفقري 


الشكل. 2.1 الهيكل العظمي للظهر. 53 





الوظائف 267101/5/لاع جنين بكر هلاءطم» بارع 


الدعم 0م مناذ 

تدعم عناصر الظهر الهيكلية والعضلية وزن الجسم وتنقل الضغوط 

عبر الحوض إلى الطرفين السفليّين وتحمل الرأس د 2 
وتدعم الطرفين العلويّين وتساعد على تحريكهما. يتوضّع العمود جُسَيدات 
الفقري على الخط الناصف خلفيًاً بالنسبة للجسم. نلاحظ وجود عدد 

من الانحناءات عند النظر إليه جانبياً: (الشكل 2.2): 





1501م ع/اض 000 
53616 05 عانا أت اانا © 
5 0 2 8 2 الانحناء الأؤّلى 
" يكون الانحناء الأوّلي للعمود الفقري مقعرا إلى الأمامء عاكسا المققر للظهرٌ 
بذلك الشكل الأصلي للجنينء» ويبقى هذا الانحناء في الناحيتين 
الصدرية والعجزية عند البالغين. 
" يتشكل الانحناءان الثانويان» اللذان يكونان مقعّرين إلى الخلف 
فى الناحيتين الرقبية والقطنية وينقلان مركز الجاذبية إلى خط 
عمودي, مما يسمح للعمود الفقري بتأمين التوازن لوزن الجسم 
مع صرف أقلٌ قدر ممكن من الطاقة العضلية للحفاظ على وقوف انا نات أوء نمع © 
ا ّ (©1نا أ لازنا /[5660031) 


ِ (انحناء ثانوي) 


»© اعلا 


تكون مشاكل الظهر 3 بسبب تزايد الضغوط على الظهر علا أة/نا© 5013616 1 


من الناحية الرقبية إلى الناحية القطنية. (ع نأو نااناء /[31لأرم) 
الانحناء الصدري 
(انحناء أؤّلي) 


- 


دج اا ل 


الحركه أمعممدع ناوالا ع نأ /ااناه 17631ناا 


تتكوّن عضلات الظهر من مجموعتين داخلية وخارجية: ا ا 
(انحناء ثانوي) 


ع انا أ /ااناك ا02/[إع536121/606 


" تحرك عضلات الظهر الخارجية الطرفين العلويين والأضلاع. (ع؟ نا أه/ااناء /[031أام) 

كا تحافكل عضلات اللي الداخلة عل الؤفحة: وتدركه السمود ا ا 
الفقّري؛ تشمل هذه الحركات القبض (الثني) (الانحناء للأمام) ْ 
والبسط والقبض (الثني) الجانبي والتدوير (الشكل 2.3). 

ْ ْ عمذا بإأأ/لة 0١‏ 

00 0# خط التّقل (الجاذبية) 

على الرغم من كون مقدار الحركة بين أيّ فقرتين محدوداء إلا أن 

التأثيرات الحركيّة بين الفقرات تضاف إلى بعضها على طول العمود 

الفقّري. إضافة إلى ذلكء تكون حرّية الحركة والبسط في الناحية 

الصدرية محدودةً مقارنة مع الناحية القطنية من العمود الفقّري. 

تقوم العضلات في المناطق الأكثر أمامية بقبض (ثني) العمود 


4 الشكل 2.2 انحناءات العمود الفقري. 








80131100 ع ا31ع2 ا 0نلاعاع م60أذمععاع 
تدوير قبض (ثني) جانبي قبض (ثني) تسط 
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الشكل 2.3 حركات الظهر. 


مل81 
الدماغ 


علقرزعم لوأصطة0 

عصب قحفي 

في الناحية الرقبية,» تكون الفقرتان الأولى والثانية والعضلات ل ممم 
المرتبطة بهما معذلة بشكلٍ خاص لدعم الرأس وتثبيته في مكانه. يتم عنمعم أهمامة 
قبض (ثني) وبسط الرأسء أثناء حركة الإيماء. على الفقرة ر1 ويتم عصب نودي 


تدوير الرأس بتحرّك الفقرة ر1 على الفقرة ر2 (الشكل 2.3). 


حماية الجهاز العصبى 

0 55ا0/الع6 عط 01 ل0أأعع+ممم 
يحتوي العمود الفقري مع الأنسجة الرخوة للظهر المتعلقة به على 
الحبل الشوكي والأجزاء الدانية من الأعصاب الشوكية (الشكل 2.4). 
تمر الأجزاء الأبعد من الأعصاب الشوكية إلى جميع النواحي الأخرى 
من الجسمء متضمّنة بعض النواحي في الرأس. 


الشكل 2.4 الجهاز العصبي. 


55 





المكؤّنات 875مم 1لزاعل1501/ل01© 


العظام ؟دعمهظ8 


العظام الرئيسية للظهر هي الفقرات ال 33 (الشكل 2.5). تتنوع 
الصفات العددية والنوعية للففّرات تبعاً لناحية الجسم التي توجد 


(االان-ان) عهطعارعا له ءألااع0 7 
7 فقرات رقبية (ر1-ر7) 


(/ا)14ة1 ا1) عهطاعمع/ ماع10 12 
2 فقرة صدرية (ص1-ص12) 


(للا-لا) عهطعمع/ 7621انا! 5 
5 فقرات قطنية (ق1-ق5) 


25200000 
(/ا١ا‏ عهطعرع/ 536121 560ل؟ 5) 


العجُز 
(5 فقرات عجزية ملتحمة 5-1) 


0062/6 
(/اا١ا‏ عةطعمع/ اهع0/إع006 0ع5ن؟ 3-4) 
١‏ 8ه ِ 


(4-3 فِقرات عصعصية ملتحمة 4-1) 


م الشكل 2.5 الففرات. 





فيها. توجَّد سبع فقرات رقبية واثنتا عشرة صدرية وخمسٌ قطنية 
وخمسٌ عَجَزِيةَ وثلاث إلى أربع عصعصية. تندمج الفقرات العجزية 
لتشكّل عنصراً عظمياً وحيداً يُدعى العَّجُز. تكون الفقّرات العصعصية 
رديمية (بدائية) البنية وتختلف بالعدد من ثلاث فقرات إلى أربع 
وتندمج غالبا لتشكل عصعصاً وحيدا. ْ 


الفقرة النموذجية ومطعئعن اوعاميا1 


تتألف الفقرة النموذجية من جسم فقرة وقوس فقرية (الشكل 2.6). 

جسم الفقرة أماميٌ ويَعَدٌ المكوّن العظمي الرئيسي المسؤول عن 
تحمّل الوزن. يتزايد حجم جسم الفقرة من الفقرة ر2 إلى الفقرة ق5. 
تفصل الأقراص الليفية الغضروفية بين الفقرية أجسام الفقرات 
المتجاورة عن بعضها البعض. 

ترتكز القوس الفقرية بإحكام على السطح الخلفيٌ لجسم الفقرة 
بواسطة عتيقتين (سويقتين) تشكلان العمادين الوحشيين للقوس 
الفقرية. في حين تشكل الصفيحتان اليمنى واليسرى سقف القوس 
الفقرية» وتلتحم هاتان الصفيحتان على الخط الناصف. 

تصطف الأقواس الفقرية للفقرات لتشكل الجدران الوحشية 
والخلفية للنفق الفقريء والذي يمتد من الفقرة الرقبية الأولى (ر1) 
إلى الفقرة العجزية الأخيرة (ع5). يحتوي هذا النفق العظمي الحبل 
الشوكي والأغشية الحامية له بالإضافة إلى الأوعية الدموية والنسج 
القنافة وَالدُهْن, والكخواك الدافة مق الأعضاب: الشوكية. 

تملك القوس الفقرية للفقرة النموذجية عدداً من البروزات 
المميّزة. والتي تستخدم ك: 
" مرتكزات للعضلات والأربطة. 
* رافعات تساعد في عمل العضلات. 
" أماكن للتمفصل مع الفقرات المجاورة. 
يبرز الناتئ الشوكي إلى الخلف وعموماً إلى الأسفل من سقف 
القوس الفقرية. 


5 ذاناء 21 ولمع مناه 101 لات 
ناتئ قفصلي علوي أعلى 
لأعامه له عع ,0لأمزعمناه 


6 
3 1305161564 1 ثلمَة فقرية علوية 







, ع نلعم 
93 50170015 #زرقة 


ناتئ شوكي (شويقة) 


نظرة مغفهومية . المكوّنات 


يمتدٌ نات مستعرض نحو الوحشي من كل جانب من جانيّيٌ القوس 
الفقرية» وذلك من منطقة التقاء الصفيحة بِالشْتَيقة (السُوَيقَة). ومن 
نفس المنطقة السابقة؛ يتمفصل ناتنُ مَفْصِليّ علوي وناتنُ مَفْصِلي 
سفليٌ مع نواتئ شبيهة من الفقرات المجاورة. 

تحوي كلّ ففرة أيضاً عناصرَ ضلعية. تكون هذه العناصر الضلعية 
ضمن الصدر كبيرة وتشكل أضلاعاً تتمفصل مع أجسام الفقرات 
والنواتئن المستعرضة. أما في جميع النواحي الأخرى (عدا الصدر), 
تكون هذه العناصر الضلعية صغيرةً ومندمجة مع النواتئْ 
المستعرضة. وقد تتطور العناصر الضلعية أحياناً إلى أضلاع في نواح 
أخرى غير الصدرء وذلك عادةً في جين ]1 السك افيه 


العلوية. 


العضلات دعاءدبن لا 
يمكن أن تصئّف العضلات في الظهر إلى داخلية أو خارجية تبعاً 
لمنشئها الجنيني ونمط التعصيب (الشكل2.7). 

تشارك العضلات الخارجية في تحريك الطرفين العلويين وجدار 
الصدرء ويتم تعصيبها بشكل عام بالفروع الأمامية للأعصاب 
الشوكية. تكون المجموعة اه للعضلات الخارجية ذات علاقة 
بالطرفين العلويينء بينما تكون الطبقة المتوسطة من هذه العضلات 
مرتبطة مع جدار الصدر. 

تكون جميع العضلات الداخلية في الظهر عميقة التوضع ويتم 
تعصيبها بالفروع الخلفية للأعصاب الشوكية. تقوم هذه العضلات 
بدعم وتحريك العمود الفقري وتشارك بتحريك الرأس. تحرك 
مجموعة واحدةٌ من العضلات الداخلية أيضاً الأضلاع المرتبطة 
بالعمود الفقري. 


أمام ‏ 0أرع ]رم 
عع العم 
0 هج همه 







(شويقّة) 
116 
5 
ناتئ 

مق 


لهضمعمء/١‏ 
ازقافاة 


0000 
الفقرة 





/0 011 
أمام 


005131 0ع5نطآ 
أضمعممعاع (طااء) 
ملتحم 


اج رعرع ١/‏ 


زمأارع :051 
خلف 









عيلايياتك 

صميحن 

53 5011701045 
ناتئ شوكي 


0ع 11 
5 انالا6 31 لاع أما أسفل /ال50 لمع ع/٠‏ 
ناتئ مَفصلي سفلي جسم الفقرة 





داعأوه له اطعلرع نا اع اما 


فقرية سفلية 5 خلف 2051670 م 


الشكل 2.6 فقرة نموذجية. 8. منظر علوي. 8. منظر وحشي. 
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انام 563 32101/اع ا 
العضلة الرافعة للكتف 12/5 1 
ضلة سبه 


المنحرفة 


651110 3105 1ا5 





0 دناة 
العضلة العنشارية 
الخلفية العلوية لضام لأ طاصممط8 
|| . ا الة 5نية 
حي -2 الصغيرة 
ج22 ل 7 27307 لأم طامط 
ري 00 العضلة المُعيّنية 
0-5 6 4 الكبيرة 
0 حجن ادس ار 
2 5 651107 56113105 ا ا 
7 0-2 مع اما 0015 
١‏ 5 لعضلة ١‏ لمنشارية || ع || غ2 ية 
الخلفية السفلية العريضة 
مناه 1ن 601216 ]ما مناهن أدأء1أاعمنا5 
مجموعة متوسطة َ 0 مجموعة سطحية 
عضلات خارجية 5عاء275 6أ05 عاط 
ع7 3|1زأم5 أ0 ألقت؟ “معام لاط لمعه /صمعورما | ل 


و 


| (ؤناأدعم138]) )ا عنرمعم ا2أمة 6 0 5علار 
تُعضصَّب عبر الفروع الأمامية للأعصاب الشوكية أو العصب القحفي إلا (لشبه المنحرفة) 





ال أأمأعع0طنا5 
العضلات تحت 
القذال 






15 ا 
الطولى 
5أل )|| © امأع6 ا 
الخرقفية الضلعية العضلة ناصبة 
15ل12م5 العقار 
الشوكية 
مناهن معع0] 
مجموعة عميقة 
عضلات داخلية 5عاء5ئا2! 16أ5 ]ما 
8 


5 م5 01 ألصة؟ 0511م لاط 2160 لااعمما 5عاء5نام كاع 62 عن١‏ 1 
عضلات الظهر الحقيقية تُعصّب عبر الفروع الخلفية للأعصاب الشوكية 


الشكل 2.7 عضلات الظهر 8. العضلات الخارجية 8. العضلات الداخلية 
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النفق العفقرى اهمه أوعطع معنا الأمٌ الحنون هي الغشاء الأعمق وتكون مرتبطة بشكل وثيق مع 
يمد الحبل الشوكى .ذال نفق. عظمة أشتكلة القغرات المجاؤرة سطح الحبل الشوكي. ٠‏ 
وقناصر النسيج الرخو [التفق الفغرى) (الشكل 2/8 " الأمرٌ العنكبوتية. وهي الغشاء الثاني تكون منفصلة عن الأم 

الحنون بالحيّز تحت العنكبوتية: الذي يحتوي على السائل الدماغي 
* تشكل أجسام الفقرات والأقراص بين الفقرية والأربطة المرافقة الشوك: 


الجدار الآمامي للنفق الفقري. " الأم الجافية هي الغشاء الأثخن والأقرب للخارج من بين الأغشية 
* تشكّل الأربطة والأقواس الفقرية الجدارين الوحشيين وسقف الثلاثة للسحاياء تمتدُ مباشرة مقابل الأمرٌ العنكبوتية: ولكن لا ترتبط 


يُحاط الحبل الشوكي داخل النفق الففّري بسلسلة مكوّنة من تكون الأمرٌ الجافية في النفق الفقَّري مفصولةً عن العظم المحيط 
ثلاثة أغشية من نسيج ضام (السحايا): بها بالحيّز فوق (خارج) الجافية (|101012مع) 6:3010121<© الذي 
يحتوي على نسيج ضام رخو ودهن وضغيرة وريدية. 


600 121م5 
الحبل الشوكي 


















11 وم 

الم الحنون 

© 0أ0نااعة طناك 
الحيّز تحت العنكبوتية 





ل وأطع مع لومنعامأ ,ممرعغاصم 
5نالاع1م ٠/6005‏ 


الضفيرة الوريدية الففرية 
الداخلية الآمامية 


001 ل0أمصطعهةم 
الأمّ العنكبوتية 
اناما 

الم الجافية 





0ن أأوصه| وأرعأومم 
1ع 030 


الرباط الطولاني الخلفي 





030010 ١02أم5‏ أ0 رمأأأومهم 
مَوضِع العقدّة الشوكية 





15 20511101 
فرع خلفي 


كا 0 - 
فرع أمامي 8 


351/5 1 
5 
ناتئ 


0 (013ا130)اع 
الحيّز خارج الجافية 


131 |113010121اع 
الدهن خارج الجافية 





0ط أوطعأرعء/١‏ 
جسم ار 


ُ انماع امع يدع اما 
مستعرص 


قرص بين فِقري 


520105 
9835| 
ناتئ 


شوكي 
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الأعصاب الشوكية وعندعه أهمأم؟ 

يكون ال 31 زوجاً من الأعصاب الشوكية قطعيّة التوزع وتبرز من 
النفق الفقري بين عتّيقات (سويقات) الفقرات المتجاورة. توجد ثمانية 
أزواج من الأعصاب الرقبية (ر1 إلى ر8)ء واثنا عشر زوجاً صدرياً 
ص1 إلى ص 12). وخمس أزواج قطنيةٍ (ق1 إلى ق5). وخمس أزواج 
عَجْزِيةٍ (ع1 إلى ع5) وزوجٌ واحد عصعصيٌ (00). يتتصل كل عصب 
من هذه الأعصاب بالحبل الشوكي عن طريق جذر خلفيٌ وجذر أماميّ 
(الشكل 2.9). ْ ْ 


ا علا 


يتفرع كل عصب شوكي بعد خروجه من النفق الفقري إلى: 





















5نالاعام اطع مرع يعرم 
ضفيرة أمام الفقار 


601 
الأبهر 


اوم عنأع الاك 
عقدة وُذُية 


15 !1110م 
فرع أمامي 


ا 05110 
فرع خلفي 


1 1م55 
عصب شوكي 


6 ا3نا130 )اع 
الحيّر خارج الجافية 


11 نداعم 
الأمّ العنكبوتية 
1 اناما 
الأمّ الجافية 
6 31326010 مناه 


الحيّر تحت العنكبوتية 


الشكل 2.9 الأعصاب الشوكية (مقطع مستعرض). 
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* فرع خلفيء تقوم الفروع الخلفيّة الصغيرة مجتمعة بتعصيب 
الظهر؛ 

* فرع أماميٌ تكون الفروع الأمامية أكبر من الخلفية وتعصّب معظم 
اللو الأخرى من الجسم ما عدا الرأسء الذي يتلقى تعصيبه 
بالدرجة الأولى» ولكن ليس حصريًّاًء من الأعصاب القحفيّة. 


تشكل الفروع الأمامية الضفائر الجسدية الرئيسية (الرقبية 
والعضدية والقطنية والعَجزية) في الجسم. تكون العناصر الحشوية 
الرئيسية للجهاز العصبي المحيطي للجسم 808/5 (الجذع الوَدّي 
والضفيرة أمام الفقار) مُرافقَةَ بشكل رئيس للفروع الأمامية للأعصاب 
الشوكية. ْ 


اوضق أواعاءعيعم 

(116ع 1 ملالاة) 

عقدة أمام الفقار 

(وُذّية) 

/ال50 نامرع ١/‏ 
جسم الفقرة 


2001 لاع 1م 
جذر أمامي 





5 1/50 
مكوؤنان حشويان 


001 505110 
جذر خلفي 


ا 
صفيحة 


0:0 501031 
الحبل الشوكي 
6 5زم 
الأمّ الحنون 


535 50110005 
ناتى شوكي 


العلاقة مع النواحي الأخرى 

5ل101 غ5 01115 10 112 5ل1!01 26 اغا العظمى (الكبرى) في الجمجمة. يصعد الشريانان الفقريان, كترنان 
في كلّ جانبء عبر نَقَبِ في النواتن المستعرضة للفقرات الرقبية 
ويمزان عبر الثقبّة العظمى (الكبرى) ليشاركاء مع الشريانين السباتيين 
الداخليين (الباطنين)» في التروية الدموية للدماغ. 


الرأس لدعلا 
تشكل النواحي الرقبية من الظهر كلا من الهيكل العظمي وجؤءا كبيوا مث 
الهيكل العضلي للعنقء والتي تقوم بدورها بدعم الرأس وتحريكه 
(الشكلن لل 2 ). 











8 11 

1 ا 6(” 7 لو 52 7 
- 

0 ا 1 


الليقه 


الناحية الرقبية م5أنع؟: ادءايامرع0 
«تنقل 0 -- الشريانا 
:5 9 3 
الفقريان بين الراس و العنق 


(2 


م _ 7م له 


الناحية الصدرية 01أ0ن0ع؟ 6أع115013 
«٠تدعم‏ الصدر 


6 


5-0 


"0 





الناحية القطنية ١01أنع:‏ 231نا ا 
٠تدعم‏ البطن 


! 


ا ا ا ال الل ل ال 0 


ل ط 8 


5 


مس 





1 


الناحية العجّزية 100أ0ع: |5312 

٠»‏ تنقل الوزن للطرفين السفليين عبر 
عظعي الورك (الحوض) 

٠‏ تشكل هيكل الناحية الخلفية 
للحوض 


/ 


الشكل 0 علاقات الظهر مع المناطق الأخرى. 





تتمادى سحايا الدماغ والقخف مع سحايا الحبل الشوكي عبر الثقبة 


باعي تاوت قات اأعكاءت قتا 

أ0 0665565م 11351156 لأ 
101 2355م (اع1 , 06-01 
01 101310 

الشريانان الفقُريان يسيران ضمن 
النواتئ المستعرضة للفقرات 
ر-ر6, ثم يعبران خلال الثقبة 
العظمى (الكبرى) 
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”7 
4 زود 
)2 الظهر ك2اءج8 
يدك 7 مه 
--2 7 1 
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الصدر والبطن والحوض 

5ألااعم 300 رومعج 36060 ,110:3 
تشارك النواحي المختلفة من العمود الفقّري بتشكيل الهيكل العظمي 
للصدر والبطن والحوض (الشكل 2.10). بالإضافة إلى تأمين الدعم 
لكلّ من هذه الأجزاء من الجسمء تؤْمّن الفقّرات مرتكزات للعضلات 
واللّفافَات ومواقع تمفصل للعظام الأخرى. تمرٌ الفروع الأمامية 
للأتصان الشركة اشابعةة الصدر واليظن والحوض. من الظون إلى 
هذه الأجزاء من الجسم. 


الأطراف وطمانا 

تؤمّن عظام الظهر مرتكزات واسعة للعضلات المعنية بتثبيت 
وتحريك الطرفين العلويين على الجذع. تكون هذه الخاصية أقل في 
الطرفين السفليين» فهما يرتبطان بقوّةٍ إلى العمود الفقري من خلال 
تمفصل عظمي الورك (الحوض) مع العجز. يُعصّب الطرفان العلويان 
والطرفان السفليان بالفروع الأمامية للأعصاب الشوكية التي تنبثق على 
التتالي من المستويات الرقبية والقطنية العجَزية للعمود الفقري. 


السمات المفتاحية 5غ خالا ا مغ لاع»)ا 


عمود فقري طويل وحبل شوكني قصير 
010 أتزأام؟ 5101 350 لاقاناامء أوعطعئمعلا عمها 


خلال التطوّرء ينمو العمود الفقري بشكل أسرع بكثير من الحبل 
الشوكي. كنتيجة لذلكء لا يمتد الحبل الشوكي على كامل طول النفق 
الفقري (الشكل 2.11). 

عند البالغ» ينتهي الحبل الشوكي بشكل ذموذجيّ بين الفقرتين ق1 
وَق2» ولكن من الممكن أن ينتهي بمستوي أعلى عند الفقرة ص12 أو 
بمستوي أدنى عند القرص بين الفقرتين ق2 و ق3. 

تنش الأعصاب الشوكية من الحبل الشوكي بزوايا تميل بشكل 
كاك من الققرة .1 إن العصص 60 وعر جذون اللصصاب 
مسافاتٍ متزايدة بشكل تدريجي ضمن النفق الفقريء نتيجة لذلك 
يحدث تفارق متزايد بين مستوى نشوء الأعصاب الشوكية من الحبل 
الشوكي ومستوى خروجها من العمود الفقّري. يكون ذلك واضحاً 
بشكل جلي بالنسبة للأعصاب الشوكية القطنية والعجزية. 
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الشكل 2.11 النفق الفقري. الحبل الشوكي. الأعصاب 


الثُقَب بين الفقّرية والأعصاب الشوكية 


أدمام؟ 300 تطامقعه]؟ أوعطع ]مع بمعاما 
5ع لعا 


يخرج كل عصب شوكي من النفق الفقري وحشيا من خلال ثقبَة بين 


المتجاورتين. 


عام لامع 1وأزعمناك 
ثلمة فقرية علوية 


عع نثااع امامل 
0107| 2300 :0أزعمناة 
5 انوالا 31 
(1أ0[ اهأ5/إلام0م2103) 
القفصل بين الناتئين 
لكاب (تفول الات 











تُقبّة اةلطع نع بارع اما 
بين فقرية 101211161١‏ 


عصب م5 
شوكي عرروم 


5ل لاع ع نازع اما 
قرص بين فِقري 
عأ لقطعممع/ وأنعأما 2 و5وعمممم عوانعلتاعة ؛وأمعاما 

ثلمة فقرية سفلية ناتئى مَفْصِلِي سة 


الشكل 2.12 الثقبَة بين الفقّرية. 


أي حالة مرضيّة تسد أو تنقص من حجم الثقبّة بين الفقرية» مثل: 
الضياع العظميء انفتاق القرص بين الفقريء أو خلع مَفصل الناتنْ 
الفقاري. يمكن أن تؤثّْر على وظيفة العصب الشوكي الذي يمر من 
هذه الثقبة. 


تعصبب الظهر >2اأءعدط عط 01 مم1 أد/لمعصمصا 
تعصب الفروع الخلفية للأعصاب الشوكية عضلات الظهر الداخلية 
والجلد المجاور. تمتد التوزعات الجلدية لهذه الفروع الخلفية إلى 
الناحية الألوية من الطرف السفلي والناحية الخلفية للرأس. يظهر في 
الشكل 2.13 أجزاءٌ من القطاعات الجلدية المعصّبة بالفروع الخلفية 
للأعصاب الشوكية. 





“ته تديماك القع الفاعري لكل عو ا فروعاً جلدية 


ولذلك من الممكن ألا يُمَثّلُ لهما قطّاعات جلدية على الظهر 


الشكل 2.13 القطاعات الجلدية المُعصّبة بالفروع الخلفية 
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التشرية الناحي /الامهغ3م3 أدمرماعء8 


الهيكل العظمي »0151 /لاع 41/1 ال ا طاع4ا5 


تتأف المكوّنات العظمية للظهر بشكل رئيسيٌ من الفقّرات والأقراص 


بين الفقرية المرافقة. كما تشارك أيضاً ال لجمجمة وعظما الكتفي وعظما 


الورك (الحوض) والأضلاع بتشكيل الهيكل العظمي للظهر وتؤمن 













مأوءاللعي 7 
٠١ 6‏ 
7 فقرات 
رقبية 


ل 1-7 
00 50 


2 


ا 7 ْ ١:‏ 
٠‏ ل( خا الى 
/ " 7 ا اانا 


4 
5 


/ 
4ت 


ال لل مر 7 - ٠‏ 


12 1136 


ع2 ٠7]‏ 
2 فقرة 
صدرية 


ناا 5 
ع1 ٠*١‏ 
5 فقرات 
طن 

5000 
العجز 


/[ 006 
العصعص 


4 الشكل 2.14 الفقرات. 


الفقرات عوعطءنمع/ا 
يوجد تقريباً 33 فقرة, تَقسَّم إلى خمس مجموعات بناءً على الشكل 
الظاهري والموقع (الشكل 2.14): 


" تتميّز الفقرات الرقبية السبع» الموجودة بين الجمجمة والصدر, 
بشكل رئيسي بصغر حجمها ووجود ثقبةٍ في كل ناتن مستعرضٍ 


(الأشكال 2.14 و 2.15). 
0 أرع 1ل 
أمام 
معممة 0ع 005131 لعونط 
١]إنا‏ 2 2051/15 1 أصعممعاء (من) 


تقبّة مستعرضة عنصر ضلعي 


ملتحم 





2 6" أوعأيمةءع 6 
فقرة رقبية 





ع انع ٠‏ عأعوءمط 1 
فقرة صدرية 


0051 عونا 
أمعممعاء (طلم) 
ملتحم 





2" ناا 


زمأرء ]205 
خلف 





التشريخ الناحي . الهيكل العظمي 


ان :ملمع:51مهم 
(31135) |6 6ه لونطعمرع/ا 
الحديبة الخلفية ل ر1 لان أه اعمط 
(الفُشقة) جسم الفقرة ر3 ر2 611 





05م وطعامع/١‏ 01 0021100 ا 

(االان أ0 55ع00:م ذ5نامقامة) |[ عؤ5أل لوطع مع دعام الان) أ0 000655 0105أم5 

البارزة-الشاموخة الفقرية موقع القرص بين الناتئ الشوكي ل ر6 الضلع 1 
(النآتئ الشوكي ل 7) الفقري 


الشكل 2.15 صورةٌ شعاعيةٌ للناحية الرقبية من العمود الفقري. 4. منظرٌ أماميٌّ خلفيّ. 8. منظرٌ وحشي. 
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“لل 
الظهر )ا8232 


تتميّز الففْرات الصدرية الاثنتا عشرة بالأضلاع المتمفصلة معها 
(الشعلان 214 :12,16 وعلى الرغمر يمن أن جميع الفقرات 
تفلك فعاض فر إلا ان هذه العناصر تكون صغيرة ومتحدة 
مع النواتئ المستعرضة في النواحي الأخرى غير الصدر؛ لكن في 
الصدرء تكون الأضلاع عظاماً مُنفصلة وتتمفصل عبر مفاصل 
زليلية مع أجسام الفقرات والنواتئ المستعرضة للفقرات المرتبطة 
بها. 


يوجد أسفل الفقرات الصدرية خمس فقراتٍ قطنيةء التي تشكل 
الدعم الهيكلي لجدار البطن الخلفي وتتميز بحجمها الكبير 
(الشكلان 2.14 و 2.17). 


015 لوطع أمعنتاعأضأ 01 ره1أ06 ٠‏ 
موقع القرص بين الفقري 





لإل500 الوقطعمرع/١‏ 


جسم الفقرة تقبّة بين فقّرية 


لك 
83 


8 


535 1251/6156 1 
(0181111] لهاع مع نمع اما 


" ثمرٌ يوجد بعدها خمس فقْرات عَجْزِيةٍ ملتحمة تشكّل عظماً وحيداً 
يدعى العَجّزء الذي يتمفصل في كل جانب مع عظم وَرِك (حوض) 
ويتشكل أحذ مكونات جذاز الحوض. ْ 
" يوجد أسفل العَجز عدد مُتغيرٌ من الفقّرات العصعصية: عادة أربع 
ففراتء والتي تلتحم لتشكل عظماً وحيدا مثلثياً صغيراً يدعى 
االعضصخصض. 
عند الجنين» تتشكل الفقرات بشكل بين قطعنّ من خلايا تدعى 
التضع العظمية 501©/0605765: والتي تنشأ من الجسيدات 
المتجاورة (الشكل 2.18). تَشْتَقٌ كلّ فقرة من الأجزاء القخفية 
للجسيدتين الواقعتين أسفل منهاء واحدةٌ في كلّ جانبء ومن الأجزاء 
الذنبية للجسيدتين الواقعتين أعلاها. ْ 


/إ5000 لواع رع العم 
جسم الفقرة | معُنيقّة(شويقة) 


4 





م 215 01 0631101 ا 
ناتئ مستعرض : ع5أل لوطع ممع ,معام 
3 50/1005 موقع القرص بين 
ناتئى شوكي الفقري 





الشكل 2.16 صورةٌ شعاعية للناحية الصدرية من العمود الفقّري. 4. منظر أماميٌّ خلفيّ. 8. منظرٌ وحشي. 


التشريخ الناحي . الهيكل العظمي 


056 لهاع مع رع مأ 0 0 006000ا 
موقع القرص بين الفقري 


3 1121516156 
ناتئ مستعرض 





6 
م1131 لمع ]ع نمع اما 
لقبك بين فقرية عاوأالعم لاا أ0 55ع00:م 05ا00أم5 
اانا أه لاعهط لوراعمع/١‏ عُنيقة (شويقة) الناتى الشوكى ل ق4 


جسم الفقرة ق3 
الشكل 2.17 صورةٌ شعاعية للناحية القطنية من العمود الفقّري. 8. منظر أمامي خلفي. 8. منظر وحشي. 










19م06/610 
568 :(ملسرر 
ع اح عصب شوكي 4 501 
مقُتطوؤر . جُسيدات 






0616108150 
76 501191 
عصب شوكى 


قط 7 








6ن !تناع لا 


الأنبوب العصبي 





011 ل‎ ١ 
تتفي‎ 
0110100 2 ْ 
- فقرة ال ده لل‎ 
١/1513) اتعل 5ااع 0175 1أم1عاع5 وم‎ 
خلايا بَضعَة عظمية مهاجرة‎ 58 ١ 
67 


الشكل 2.18 تطوّر الففرات. 





تتطوّر الأعصاب الشوكية بشكل قطعيّ وتمرٌ بين الفقرات المتشكلة. 


الفقرة النموذجية وعطئئ,عه اوعاميا1 


تتألف الفقرة النموذجية من جسم الفقرة وقوس فقرية خلفية (الشكل 
9) يمتد من القوس الفقرية عدد من النواتئ لارتكاز العضلات 
والتمفصل مع العظم المجاور. 

يعد جسم الفقرة لإ800 |66513/ع/ا جزء الفقرة الحامل للوزن 
ويرتبط مع جسمي الفقرتين المجاورين بواسطة الأقراص بين الفقرية 
والأربطة. يزداد حجم أجسام الفقرات كلما اتجهنا نحو الأسفل نظرا 
لازدياد مقدار الوزن المحمول. 

تشكل القوس الفقرية 36 (6)601/8لا الأجزاء الوحشية 
والخلفية للثقبة الفقرية. 
|3 ١3اععلا,‏ والذي يحوي الحبل الشوكي ويحميه. يستمر 
النفق الفقّري علوياً مع جوف القخف في الرأسء عبر الثقبة العظمى 
(الكبرى) للجمجمة. 


لأ00 اهعاعاءعن ومع مناه 5م ذاناء 31 أوأمعمنا5 
تلقة فِقرية علوية لوا بن 





00١‏ هطع تمع أوأرزعاما 591 ان 
تُلقّة ففّرية سفلية 5)]) )3 انان !)3 11101 
ناتى مَفصِلي سفلي 


منظر مائل علوي وحشي /لاءآ/ا ©لا0 0/١‏ /0/3162 لات 


الشكل 2.19 فقرة نموذجية. 


لهطعمع/١‏ 
لا600 


316 


8س 
فقرية 


تتأف القوس الفقرية لكل فقّرةٍ من عتّيقتين (سُوَيقتين) وصفيحتين 
(الشكل 2.19): 
السُويقتان 060116165 هما عمادان عظميان يربطان القوس الفقرية 
بجسم الفقرة. 
" الصفيحتان 1310136 هما صفيحتان عظميتان مسطحتان 
تمتدذان من كل عنيقة (سُويقة) لتلتقيا على الخط الناصف وتشكلا 
سقف القوس الفقرية. 
يبرز ناتيت شوك 665 50101045 إلى الخلف والأسفل من 
نقطة التقاء الصفيحتين ويشكل موقعاً لارتكاز العضلات والأربطة. 
يمتد ناتنٌٌ مستعرضل 0106655 4,3051656 إلى الخلف 
والوحشي من نقطة التقاء العتيقة (السُويقة) مع الصفيحة في كل 
جانب ويشكّل موقعاً للتمفصل مع الأضلاع في الناحية الصدرية. 
0 5 
جانب ناتئان مَفصليان علوي وسفلئٌ ,105,10 300 #وأمعمناد 
06م 31ابا16غ/3 (الشكل 2.19). اللذان يتمفصلان مع 
الناتئين المفصليين السفليٌ والعلوي. على التوالي2. للفقرتين 


المجاورتين. 







93 11820516156 
ناتئى مستعرض 

803 ا 

صفيحة 


83 50105 
ناتئ شوكي 


منظر علوي /لاء آنا /0أ/6ملا5ك 





تكون كل عتيقة (سُوَيقة)ء بين جسم الفقرة ومنشأ الناتن " يكون جسم الفقرة قصير الطول ومربعيّ الشكل عند النظر إليه 
المفصليء مَتْلومَةَ في كلّ من سطحيها العلوي والسفلي. تشارك هذه مق الأعلى ومملك سطحا غلونا مقعرا ونيظها سفليا مجدنا. 
الثلمات الفقرية العلوية والسفلية ,1656/10 300 51006101 " يكون لكل ناتن مستعرض شكل العَور ومثقوباً بثقبَةٍ مدوّرة الشكل 
5 63 بتشكيل الثقب بين الفقرية. تدعى الثقبة المستعرضة 1 101311 
يكون الناتن الشوكي قصيراً ومشقوقاً 
تكون الثقبة الفقرية مثلثية الشكل. 


الفقرات الرقبية عوممعنعن اوءأ/معع 

تتميّز الفقرات الرقبية السبع بحجمها الصغير ووجود ذُقبَةٍ في كلّ ناتن 
مستعرض. تملك الفقرة الرقبية النموذجية الميّزات التالية تكون الفقرتان الرقبيتان الأولى والثانية -الفهقة (الأطلس) 
(الشكل /2.20): والمحوّر- متخصصتين لتتوافقان مع حركة الرأس. 


/لا600 121 /ا 
شت 


جسم الفِقر 7ن ق5 ]112051 012101 


تقبّة مستعرضة 






93 0021لا 







ناتئ شِصَي (كُلابي) 
2 ظ 
22 11 
٠ َِ '‏ 95 


| 0م 

: (والناأ6152 113151 

95 50005 تُقبَّةَ مستعرضة 05 70105أم5 
ناتئى شوكي ناتى شوكي 


له30» اهنع فعا 
النفق الفقري 


منظر أمامي /ناوآنا /10زء 8/1 منظر علوي /لاء آنا 510067101 م 


الشكل 2.20 الففرات الناحية. 4. ففْرةٌ رقبية نموذجية. 
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(12طع1نعا |21 )) 5أعام 3050 (2لطع21ع/ا | ) 6135م (2اطع شاعنا [) 1135م 
| (ققة الفة - 1 1 - الفة .- 2 ل دشقة لفة .0 
: الوك ول وسور الجامياي , بالوسرة ري عاععطناا ,وأع1امم 
85 أ أمع030و1! ع5/ع/3051! 1 القؤددة الأضاقدة 
الرباط المستعرض للفهقَة ١‏ 5 . 
1 60161101 5 ]10 أمم جع 
لقوس الأمامية الؤوجَيه القفصِلي 
85 |2163 ا للسنٌ ' 


و حدية 
35 351/6156 آر 
ناتئى مستعرض 





101: 37 


0م : 
005 


355115211 "0 


6 ده 


تقبّة مستعرضة 


عا/60110 ماع06 1م2306 


وَجَيه للقمة القذالية طعرج عولرعأومم 


اع طن :لم6 1أومط القوس الخلفية 
الحديبة الخلفية 





52 31م أعممن) عمق طصمعم لوأرمام» 1 
أصمع ةو أدعامم (أمعصصمووذا أحصأل ب أأومها عوأمم أومم أه 


5مع0 0 الغشاء الشّقفي (الجزء ١‏ 
الرباط الققّي للسّنٌ للرباط الطولاني ا 


منظر علوي /لاعأ/ا /0أ/6ملاك 
























ا ) 1135م ' | | ١‏ 5 أ أنعصصونذا! ع5يعع/ا5مة 1 
(2اطع1مع ٠‏ / ْ الرباط المستعرض للفهقة 
15 2000 021ل نأأومه| ماع اما ومعم 
١ان)‏ 0 أأعنكك أ0 ل0مقجط (2«طع لعا ||)) 5نكام السّنٌ 
(2:طع1مع ٠‏ مع مقن المحوّر (الفقرة ر2) 
25 300 الشريط الطولاني 
اانكا5 01 السفلي للرباط 
0 0 05 
و ا : ]0 وأوعوع لشن 
(الفقرة ر2) أ0 2118611701 
وقاعدة 5 2131 
القخف وُجيهان لارتباط 
كك الرباطين الجناحيين 
ام 
5 ]| << | 
الرباطان 
الجناحيان 
50510 
ا02ألنأأومها 
ألاع 10310 


الرباط منظر خلفي /اءز/ا /0| ,]و50 منظر إلا ع أ/ا 060 ناك 
الطولاني ‏ ' منظر خلفي علوي /لوأ/ /0[/عمنلاوه505160 علوي 5 8 
١‏ . . 
الا 3 :10 أع7126زع0] 
حأنم حاللاه 5 أ0 ل0دعط خأأأاللا 
راس الضلع الموافق للفقرة 


لال600 أوعاع رع ١/‏ 
جسم الفقرة 







0 الا 31 10 أ2566 
01 عاععطناأ 5أأأننا 
6 (الالا0 ١15‏ 


وَجَيه للتمفصل مع 
حديبة الضلع الموافق 
للفقرة 


مالا1 3 10 أع2] رع رآ 









1 6 


00 واد ا أن اموه اثاانه 5001 11 
ا اي ويه تحني التسفصل 0 5 95 
095 5015 عرض رأس الضلع الآادنى ناتجن نات 
ناتئ شوكي 2000 _ مستعرض 
شوكي 
منظر علوي باع /6أنعمنا 5‏ (ا منظر وحشي /اعأ/ ه21 منظر علوي /لاءأ/ 6/70 ملا5 0 


الشكل 2.20» تتمّة 8. الَهْفَّة (الأطلس) والمحوّر. ‏ 6. ففرة صدرية نموذجية. (ا. فقرة قطنية نموذجية. 


00 















53131 6(0أومهم 
ُ 1013 
الثققب ١‏ 1 


الذاف: 





001101 اع06/إ0ع 006 
القرنان العصعصيان 


]0 أ2366 
000الا 31 


|0001 
5301| 381 





للا ألا /0 أ 051 /الاج أ /ا | 050/361 
منظر خلفي منظر ظهري وحشي 


الشكل 2.20 تتفّة ع. العجز. ]. العصعص. 
القهقة (الأطلس) والمخْور 5أ»اج 0م3 8.135 
تتمفصل الفقرة ر1 [الفهقة (الأطلس) 36135 ©0) مع الرأس (الشكل 2.21). 
يعد فقدان جسم الفقرة السمة الرئيسية المميّزة للفهقة (الأطلس) (الشكل 
228 في الواقعء يلتحم جسم الفقرة ر1 مع جسم الفقرة ر2 خلال التطور 
ليشكلا سن الفقرة ر2. كنتيجة لذلكء لا يوجد قرصٌ بين فقري بين ر1 و ر2. 
عند النظر من الأعلى تكون الفَهْقَة (الأطلس) حلقية الشكل ومكوّنة من كتلتين 
ان) أ0 77555 ل3ع31! نه أععد] 1داناء أ 3 ١وأرعاما‏ 
وُجَيه قفصلي سفلي على الكتلة الوحشية ل ر1 
١ 0‏ 05 0 






ان أو أععع1 عذاباء 1 ,ل0عمناد 
ؤجَيه مفصِلي علوي ل ر2 


الشكل 2.21 صورةٌ شعاعيةٌ تُظهر الفقرتين ر1 (القهقّة) و ر2 
(المحوّر). فم مفتوح. منظرٌ أماميّ خلفيٌّ (الناتئ السنَّيّ 
8م 0أمغأمهله). 


اشن 0605 





00 عأنااعم انلا 


وَجَيه للتمفصل مع 
عظم الورك (الحوض) 


5311 0101م 
7 1603 

الثقب العجُز ية 
الأمامية 


منظر أمامي اونا 1607م ع 


وحشيتين 2735565 1366131 متواصلتين من خلال قوس أمامية 301 
طعا وقوس خلفية دأع/3 1101اع00516. 

تتمفصل كل كتلة وحشية في الأعلى مع اللقمة القذالية من الجمجمة, 
وفي الأسفل مع الناتئ المفصلي العلوي للفقرة ر2 (المحوّر 215 ©1]). يكون 
السطحان المفصليان العلويان 50513665 311160131 /06/101لا5 بشكل 
حبّة الفاصولياء ومقعرَيّنء بينما يكون السطحان المفصليان السفليان 
125 31اناء 301 10121101 دائرَينَ تقريياً ومسطحين. 

يسمح المفصل الفهقي القذالي 0104[ |3غ1مأ313080-026 للرأس 
بالإيماء للأعلى والأسفل على العمود الفقري. 

يملك السطح الخلفي للقوس الأمامية وَجَيهاً مَفصلياً للسنْ 0615 الذي 
يبرز علوياً من جسم المحور. يتثبّت السن في مكانه بواسطة رباط قويّ هو 
الرباط المستعرض للفهقة 5 01 1830| ع5اع/11351 الذي يكون 
خلفياً بالنسبة للسنّ ويعبر المسافة بين وجَيهات الارتكاز البيضوية على السطح 
الإنس لكل من الكتلتين الوحشيتين للفهقة (الأطلس). 

يعمل السِنْ ك صائر (محور) يسمح للفهقة (الأطلس) والرأس الذي يكون 
مرتبطاً بها بالدوران »جنباً إلى جنبء على المحور. 

يكون الناتئان المستعرضان للفهقة (الأطلس) كبيري الحجمء ويبرزان 
وحشياً لمسافة أبعد مقارنة مع النواتئ المستعرضة لباقي الفقرات الرقبية 
الأخرىء ويعمل كل منهما كرافعة تساعد في عمل العضلات, خصوصاً 
العضلات التي تحرّك الرأس على المفاصل الفهقية المحوّرية -2613060 
15 3131. 

يتميّز المحوّر بامتلاكه سنا كبير الحجم يشبه الأسنان الموجودة في 
الفمء و يمتد السنّ من جسم الفقرة نحو الأعلى (الشكلان 2.208 و 2.21). 
يملك السطح الأمامي للسنّ وجَيهاً بيضوياً للتمفصل مع القوس الأمامية للفَهّقَة 
(الأطلس). 

يملك السطحان العلويان الوحشيان للسنٌّ انطباعات دائرية تعمل 
كمواقع ارتكاز لرباطين قويين هما الرباطان الجناحيان» واحد في كل جانب, 
يصل كل وباط حناحة السن «السظم الا للقفة. القدالة. .بحن بهذات 
الرباطان الجناحيان 118317615 ,313 من التدوير الزائد للرأس والفهقة 
بالنسبة للمحور. 


/1 











خم 
الظهر 2اعح8 


الفقرات الصدرية عومطع تمعن ءأعهعءمط1 
تتميّز جميع الفقرات الصدرية الاثنتي عشرة بتمفصلها مع الأضلاع. 
تملك الفقرة الصدرية النموذجية وجَيهين جزئيين ( وَجَيهين ضلعيين 
علوي وسفليٌ) في كل جانبٍ من جانبي جسم الفقرة للتمفصل مع 
رأس الضلع الموافق لها عددياً ورأس الضلع الأسفل منها (الشكل 
200 . يكون الوجيه الضلعي العلوي أكبر حجماً بكثير من الوْجَيه 
الضلعي السفلي. ٠‏ 

يملك أيضاً كل نائن مستعرض وَجَيهاً (وجَيهاً ضلعياً مستعرضاً) 
للتمفصل مع حديبة الضلع الموافق له عددياً. يكون لجسم الفقرة 
الصدرية شكلاً يشبه القلب نوعاً ما عند النظر إليه من الأعلىء أمّا 
التقبّة الفقرية فتكون دائرية الشكل. 
الفقرات القطنية عوعطع معن موطمسا 
تتميّز الفقرات القطنية الخمس عن الفقرات في النواحي الأخرى 
بحجمها الكبير (الشكل (2.2010). كما تفقد وجَيهات التمفصل مع 
الأضلاع. تكون النواتئ المستعرضة عموماً رفيعة وطويلة» باستثناء 
الناتئين المستعرضين للفقرة ق5. واللذان يكونان ضخمين 
ومخروطيّن الشكل نوعاً ما لارتكاز الرباطين الحَرقفيين القطنيين 
115 ]!]+!ط!| حيث يربط كل منهما الناتىّ المستعرض 
مع عظم الورك (الحوض). 

يكون لجسم الفقرة القطنية النموذجية شكلٌ أسطواني”, أما الثقبَة 
الفقرية فتكون مثلثية الشكل وأكبر من نظيراتها في الفقّرات الصدرية. 
العحز دسبمءج5 
العجز هو عظمٌ مفرد يمثل الفقرات العجزية الخمين ‏ الملتحية 
(الشكل 2.208). يكون شكله مثلثيآ وتستدق قمته 306 نحو 
الأسفل» ويكون منحنياً لذا فهو يملك سطحاً أمامياً مقعراً وسطحاً 





0 مهمع مع اما 
تقبّة بين فقرية 


0156 له]طع مع مع ما 
قرص بين فقري 


خلفياً محدّباً. يتمفصل في الأعلى مع الفقرة ق5 وفي الأسفل مع 
العصعص. له وَجَيهان كبيران بشكل حرف اء وَجَيه في كل سطح 
وحشي للتمفصل مع عظمي الورك (الحوض). 

يملك السطح الخلفي للعجز أربعة أزواج من الثقب العجزية 
الخلفية, ويملك السطح الأمامي أربعة أزواج من الثُقَب العجزية 
الأمامية لمرور كلٌّ من الفروع الخلفية والأمامية, على التوالي, 
للأعصاب الشوكيّة من ع1 إلى ع 4. 

يمكن للجدار الخلفي للنفق الفقري أن يكون غير مكتمل بالقرب 
من التهانة السغلية لعجن ْ 
العصعص <«بوءءه© 
العصعص هو عظمٌ صغيرٌ مثلثي الشكل يتمفصل مع النهاية السفلية 
للعجز ويمثل ثلاث إلى أربع فقرات عصعصية ملتحمة (الشكل 
]2.20). يتميّز بحجمه الصغير وغياب الأقواس الفقريّة وبالتالي 
غياب النفق الفقري. 


الثقب بين الفغقرية ومتصقءه6؟ اورطعامع بمعغما 
تتشكل الثُقَب بين الفقرية في كلّ جانب بين الأجزاء المتجاورة من 
الفقرات والأقراص بين الفقرية المرتبطة بها (الشكل 2.22). 

لتقب للبتّى» كالأعصاب الشوكية والأوعية ا ا 
وخارج النفق الفقري. 

الفقرة العلوية والثلمة الفقرية العلوية 000 الفقرة 
السفلية. تَحَد الثقبّة بما يلى: 

" خلفياً بمَفصل الناتئ الفقاري بين الناتئين المفصليين للففرتين. 


(سويقة) 


000 0ع ]ع ]لامع أما 
ثلمة فقرية سفلية 


أ[ |2أ5/اثام 21030 
قفصِل الناتئ الفقاري 


01١‏ له 1ع )ع ٠‏ وأمعمناك 
فقرية علوية 


/2 


الشكل 2.22 الثُقبَّة بين الفقّرية. 


" أماميا بالقرص بين الفقري وجسمي الفقرتين المجاورتين. 


كل ثُقبَةٍ بين فقرية هي حيّرُ ضيّقٌ محاط بالعظم والأربطة 
والمفاصل. حدوث آفة مرضية في أي من هذه البتى والعضلات 
المحيطة بهاء يمكن أن يؤْثّْر على البتّى الموجودة داخل الثقبّة. 


الأحياز الخلفية بين الأقواس الفقرية 

5 أواطع انع معع نلنااعط6 د5ع36م؟5 ل0أرع]1ومم 
في معظم نواحي العمود الفقريء تتراكب الصفائح والنواتئ الشوكية 
للفقرات المتجاورة لتشكّل جداراً ظهرياً عظمياً للنفق الفقري مكتملاً 


عع عأعو ه11 
فقرتين صدريتين 


ا 
صفيحةن 


983 500005 
ناتئ شوكي 





جاع 1ع 111 ا 
9835 5010105 


ا 
صفيحة 


عع بثااع0 5090 
8 أمع20[36 








إلى حدّ ما. بينماء في الناحية القطنية, تتواجد فجواتٌ كبيرةٌ بين 
المكوّنات الخلفية للأقواس الفقرية المتجاورة (الشكل 2.23). تزداد 
سعة هذه الفجوات بين الصفائح والنواتئَ الشوكية المتجاورة من 
الفقرة ق1 إلى الفقرة ق5. يمكن للأحياز أن تتّسع أكثر عند قبض 
(ثني) العمود الفقّري. تسمح هذه الفجوات بوصول سهل نسبياً إلى 
1 ده 000 






الشكل 2.23 المسافات بين الأقواس الففرية المتجاورة في الناحية القطنية. 
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في العيادة عأدأء عط ما 

الشوك (السّنسنة) المشقوق 1103 63مأم5 

الشوك المشقوق هو اضطّرات يفشل فيه جانبا الأقواس الفقرية 
بالالتحام خلال التطوّر. يحصل عادةً في الففرات السفلية, مقا يؤدذي 
إلى تشكل نفق فِقَريٌ مفتوح (الشكل 2.24). يوجد نمطان من الشوك 
المشقوق. 

" النمط الأكثر شيوعاً هو الشوك القشقوق الكَفِيء والأي 
يكون فيه العيب على مستوى القوس الفِقرية ل ق5 أو ع1. 
يحدث هذا العيب لحوالي 9010 من الأفراد. وينتّج عنه 
فشل القوس الخلفية بالالتحام على الخظّ الناصف. سريرياً 
لا يعاني المريض من أ أعراضء على الرغم من أنّ الفحص 
الجسمي قد يكشف عن وجود حزمةٍ من الشعر على النواتئ 
الشوكية. 

"د يشمل النمط الأخطر من الشّنسِئّة المشقوقة فشلاً تاقاً 
بالتحام القوس الخلفية عند الاتصال القطني العجزي, مع 
تجيّبٍ خارجيٌ كبيرٍ من السحايا. يمكن أن يحوي هذا التجيّب 
على سائل دماغيٌ شوكيٌ (قيلة سِحائية عاعع780أمعم) 
أو جزءِ من الحبل الشوكي (قيلةٍ نخاعية سحائيةٍ 
عاع015806ع 0 واع لام ). يمكن أن تؤدّي هذه الشذوذات 
إلى نقائص عصبيةٍ متنؤعة. متضقنةٌ اضطراباتٍ بالمشي 
وبوظيفة المثانة. 


في العيادة عأصأء عط ما 

أب الفقرة /إأ35اممءطعء/١‏ 

رأب الفقرة هي طريقة جديدة يمكن فيها ملء جسم الفقرة بالإسمنت 
العظمي (نموذجياً ميتيل الميتاكريلات ع36الاععةطغعم الإطخعم). 
تتضقّن دواعي استعمال هذه الطريقة: انخماص جسم الفقرة وألماً 
صادراً عن جسم الفقرة,. يمكن أن يكون هذا الألم تالياً لارتشاح ورمئ. 
تُجرى هذه العملية بشكلٍ شائع على الكسور الإسفينية المرتبطة 
بِتخَلخُل العظامء والتي تعتبر ا هاقاً للإمراضية والألم عند المرضى 
المتقدمين في السنُ. 

تحدث الكسور الإسفينية المرتبطة بتحَلخُل العظام نموذجياً في الناحية 
الصدرية القطنية, وتعتبر عملية المقاربة للقيام برأب الفقرة جديدة 
وبسيطةٌ نسبياً. تجرى العملية تحت التهدئة أو التخدير العاق 


البطين الرابع عاء نامعن انمع 
عع 8 115013616 
الأبهر الصدري 





0 ارا 4 
قيلة نخاعية سحائية د 


الشكل 2.24 صورة بالرنين المغناطيسي الزمن الأول في مستوي 
والنواتئ الشوكية في الناحية القطنية العجزية. 


بتم تمييز العُنيفّة (الشويقّة) في الصورة الأمامية الخلفية باستخدام 
الأشقّة السينية. تُغرّز قُنيَةٌ معدنيةٌ من خلال القنيقة (الشويقة) داخل 
جسم الفقرة. يُحقّن سائل إسمنتئىٌ عظمئىٌ عبر القُنيّةَ إلى داخل جسم 
الفقّرة (انظر الشكل 1.18,. ص.17). 

تكون وظيفة الإسمنت العظمي مضاعفةٌ. أولاً. يزيد من قوّة جسم 
الفقرة ويمنع الخسارة الإضافية في الطول. ثانياً. ثولّد درجةٌ من 
الحرارة,. بسبب استقرار الإسمنت العظمي, ويُعتقد أنها تعظّل النهايات 
العصبية الناقلة للألم. 


فى العيادة عأصأاء عط صما 


الحَنَف 5أ560|165 
الجَّف هو انحناغ وحشيٌ شلا في العمود الفقّري (الشكل 2.25). 

لا يتضقٌن الجّنف الحقيقي الانحناء فحسب (سواءً كان أيمن أم أيسر 
الجانب) بل يتضقن أيضاً دوران فِقْرةٍ على فِقرة أخرى. 

تعدٌ الأنماط الأكثر شيوعاً للجّنف هي تلك التي لدينا فهمٌ قليلٌ 
حول كيفية أو سبب حدوثهاء وتعرّف ب الجَنّف مجهول السبب. لا يكون 
الجَلّف موجوداً عند الولادة ويحدث عادةً في مراحل الطفولة, أو اليَفَع, 
أو المراهقة من العمر. تكون أجسام الفقرات والعناصر الخلفية 
(القنيقات والصفائح) طبيعيةً عند هؤلاء المرضى. 

عندما يظهر الجَّنّف منذ الولادة (الجَنّف الخِلقِي) يترافق عادةً مع 


لتشريح الناحي . عضلات الظهر 





شذوذاتٍ تمائيةٍ أخرى. يوجد ارتباظ قوم عند هؤلاء المرضى, مع 
شذوذاتٍ أخرى في جدار الصدر, والسبيل التناسلي البولي, وأمراض 
القلب. تحتاج هذه المجموعة من المرضى إلى تقبِيمٍ دقيق من قبل 
الكثير من الاختصاصيين. 

يوجد مجموعةٌ نادرةٌ لكتها خطيرة من الحَنّفء تكون فيها العضلة 
شاذة. يعد الحَتّل العضلي لإلام0/غ5/ا0 36اباءدنام المثال الأكثر 
شيوعاً. لا تحافظ العضلة الشادة على الارتصاف الطبيعي للعمود 
الفِقري, فيحصل الانحناء نتيجةً لذلك. تعد خزعة العضلة ضروريةٌ من أجل 
القيام بالتشخيص. 

هناك اضطراباتٌ أخرى يمكن لها أن تُنتِجِ الجَّف تتضقّن أورام 
العظام, وأورام الحبل الشوكيء وتبارّزات القرص الموضعية 





الشكل 2.25 حنف وخيم. 8. صورةٌ شعاعية. منظرٌ أماميّ خلفيّ. 8. تصويرٌ مقطعيٌّ محوسث مع إعادة البناء. منظرٌ أمامي. 
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فى العيادة عأتصدذأاء عط ما 


الحدَّاب وأومطام/إ»ا 


الحُدَاب هو انحناءٌ شاد في العمود الفِقّري في الناحية الصدرية, 


ينتج عنه تشوٌّة "أحدبٌ". يحدث هذا الشذوذ فى حالاتٍ مرضية معيّنة, 


عادةً. أكثر حالات الخُدَاب خطورةً هي الإصابة التالية لعدوى التدرّن 
(السلّ) في جسم فِقْرةٍ صدرية, حيث يُصبح الحُدَاب مُرَّوَىَ (ذا زوايا) في 


في العيادة عأصاكء عطاغ ما 

الاختلاف في عدد الفقرات د5مءطصانام أوعرطع معنا مأ ممأغدأءج/ا 
يوجد عادةً سبع فِفْراتٍ رقبيةِ. من الممكن أن تلتحم الفقرات الرقبية 
في بعض الأمراض. يمكن لالتحام الفقرات الرقبية (الشكل 2.268) أن 
بترافق مع شذوذاتٍ أخرى, مثل متلازمة كليبل- فايل اأع-اعممذا“ا 
50010 (عنق قصير مجنّخ) والتي يحدث فيها التحام الفقرتين ر1 
ة 2 أو رد و ر6. وقد تكون مترافقةٌ مع ارتفاع الكتف الخلقي (كتف 
سبرينغل “ع0اناها؟ 5 'اع28عم5) وشذوذاتٍ قلبية. 


رعلا 


موقع الآفة. ينتج عن ذلك تشؤه الخّدابة /إ16ل:10ع0 د5ناططأع8, وهو 


تشؤٌة كان شائعاً قبل استخدام الأدوية المضادّة للتدرن (السلُ). 


الققعس 5زو0:00ا 
القكس هو انحناءٌ شلا في العمود الفِقّري في المنطقة القطنية, 


ينتج عنه تشؤّةٌ بشكل سرج الخيل. 


كما أن الاختلافات في عدد الففرات الصدرية موصوفةٌ بشكل 
جِيّْدٍ أيضاً. ٠‏ 

واحدٌ من أشيع الشذوذات في الفقرات القطنية هو التحامق جزئىٌ 
للففرة ق5 مع العجز (تعَجّز الفقرة القطنية). وقد يحدث أيضاً انفصالٌ 
جزئيٌ للفقرة ع1 عن العجز (تفَطّن الفقرة العجزية الأولى) (الشكل 
2)228. 

تحدث الفقرة النصفية عند تطؤر فِقْرةٍ في جانبٍ واحدٍ فقط 
(الشكل 268 2): 





1115١ 53613 23‏ 01 31221160 طصبا لوهم 


ع2 عع أووألمعن 01 5عأل0 لعذ5نطا 


الشكل 2.26 اختلافات في عدد الففرات. 8. أجسامٌ ففريةٌ ملتحمة في الفقرات الرقبية. 8. ففرةٌ نصفيّة. 


في العيادة عأصلاء عط ما 

الفقرات و السرطان “ع26قء مح عوعطع امعد عط 

تعدٌ الفقرات مواقع شائعةٌ للأمراض التّقيلية (انتشارٌ ثانويّ للخلايا 
السرطانية). عندما تنمو الخلايا السرطانية ضمن أجسام الففرات 
والعناصر الخلفية, فإنّها تدقر الخصائص الميكانيكية للعظم. لذلك قد 


في العيادة عأصاء عط ما 
تخلخل العظام 5أ0105م0ع051 
تخلخل العظام هو حالةٌ فيزيولوجية مرضيةٌ تكون فيها جودة العظم 
طبيعيةٌ ولكنٌ كقيته غير كافية. وهو اضظّرابٌ عظميٌ استقلابيٌ 
يحدث بشكل شائع عند النساء في الخمسينات والستينات من العمر, 
وعند الرجال في السبعينات. 

تؤثّر العديد من العوامل في تطؤّر تخلخل العظام, متضقنةٌ التحديد 
المسبق الجيني, ومستوى النشاط, والحالة التغذوية, 
وبشكلٍ خاضٌ مستويات الإستروجين عند التّساء. 

تتضمٌّن المضاعفات النموذجية لتخلخل العظام الكسور الهّزسية 
لأجسام الفقرات» والكسور القاصية للكعبرة. وكسور الوَرِك. 


مع تقدم العمر وقلّة جودة العظم, يصبح المرضى أكثر عرضة 


المفاصل 0115ل 
المفاصل بين الفقرات في الظهر 


6316 عطخا دما عوعطع27عا مععنتلاع5 015 أ0ل 
النمطان الرئيسيان من المفاصل بين الفقرات هما: 


" ارتفاقات بين أجسام الفقرات (الشكل2.27). 
" مفاصل زليلية بين النواتئَ المفصلية (الشكل 2.28). 


تملك الفقرة النموذجية بالمجمل سثّة مفاصل مع الفقرتين 
المجاورتين: أربعة مفاصل زليلية (اثنان في الأعلى واثنان في الأسفل) 
وارتفاقين (واحد في الأعلى وواحد في الأسفل). يتضمّن كلّ ارتفاق 
قرصاً بين فقري. 

على الرغم من أَنْ الحركة بين أي فقرتين محدودة , ينتج عن 
مجموع الحركة بين جميع الففّرات مجال واسع من الحركة عبر العمود 

تتضمّن حركات العمود الفقري القبض (الثني), والبسطء والقبض 
(الثني) الجانبي» والتدويرء والديرورة (الحركة بشكل دائري). 

تتحدد حركات الفقرات في ناحية معيّنة (رقبية 00 وقطنية) 
تبعاً اشكل وتوجّه السطوح المفصلية على كلّ من النواتئ المفصلية 
وأجسام الفقرات. 


التشريح الناحي . عضلات الظهر 7 





تقود إصابةٌ طفيفةٌ إلى انخماصٍ فقريى. والأهمق. قد تدفع الففرات التي 
تحوي مرضاً نقيلياً شاملاً جزءاً عن الورم إلى داخل النفق الفِقّري 
اهمةء اهءعئمع/, ضاغطةً على الأعصاب والحبل الشوكي. 


للإصابة بالكسور. يميل الشفاء لأن يكون صعباً عند المرضى المسئين, 
لذلك يحتاجون إلى إقاماتٍ طويلة في المستشفى وإعادة تأهيلٍ 
مطؤّل المذة. 

يمكن تحديد المرضى المؤقبين للإصابة بتخلخل العظام عبر قياس 
امتصاص الأشقة السينية ثنائية الفوتون ( لإ2-لا ممغمطام-231ل0 
11 ©400م3050). تُمرّر جرعة ضئيلة من الأشقة السينية عبر 
العظم, ويمكن حساب مقدار الأشقّة السينية الممتضة من قبل العظم 
عن طريق إحصاء عدد الفوتونات المُكتشّفة ومعرفة الجرعة المعطاة. 
يمكن ربط مقدار امتصاص الأشقة السينية مباشرةً مع كتلة العظم, 
والذي يمكن استخدامه للتنؤ فيما إذا كان المريض معررّضاً لخطر 
الإصابة بكسور تخلخل العظام. 


55 انام 5ناعاعنالا 


5ل 5نااأناطم 
نواة لزية 000 





أ0 /ع/ا2ا 
ع1 لاا 
3110© 
طبقة من 
غضروف 
زجاجى 


الشكل 2.27 المفاصل بين الفقرية. 
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اوءأناءوء0 

رقبي 

301110 لمعا 0عمماك“ 
”6551110 م10 

"مُنخَدِر من الأمام إلى 
الخلة " 
اهز [ا2أ5/انام 0م2103 
مَفْصِل الناتئ الفقاري 





6أع 115013 
صدري 


"2/1 
عمودي 


1أ0[ /2أ5/انام 0م2103 
مَفْصِل الناتئ الفَقاري 


اا 
"لع ممقلا" 
"تت ان 1 


ماه[ /512/انام030/١2‏ 
مَفْصل الناتئى الفقاري 





منظر علوي بن/وأنا /0أ6ملا5 
الشكل 2.28 مفاصل النواتئ الفقارية. 
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الارتفاقات بين أجسام الفقرات 
5 أنطع ع لاعع بلنااعط دع 5 لام الاك 

(الأقراص بين الغفقرية دعذأل اومطمع ىع بمع]م1) 
يتشكل الارتفاق بين جسمي فقرتين متجاورتين بواسطة طبقة من 
الغضروف الزجاجي (الهياليني) على كل جسم فقرة وقرص بين 
فِقريء حيث يتوضع القرص بين الطبقتين. 

يتألف القرص بين الفقري 0156 [02طع]عنااع]م1] من حلقة 
ليفية خارجيةء تحيط بنواة لبّية مركزية (الشكل 2.27). 


تتألف الحلقة الليفية 816805105 3010/05 من حلقة خارجية من 
الكولاجين محيطة بمنطقة أوسع من غضروف مَليِّف مرتب في 
تشكيل صفاحيٌ. يحد ترتيب الألياف هذا من التدوير بين الفقرات. 
تملا النواة اللبّيّة 5نا01005ا0 05ا6ا6لا مركز القرص بين الفقري, 
وهي هلامية القوام , وتمتصٌ قوى الضغط بين الفقرات. 
قد تؤذي التغيرات التنكئّسية في الحلقة الليفية إلى انفتاق النواة 
اللبية. يمكن للانفتاق الخلفي الوحشي أن يؤثّر على جذري العصب 
الشوكي في الثقبّة بين الفقرية. 


المغاصل بين الأقواس الفقرية 
5عطع0ة أوعنطع عن معع نتااعط 01015[ 
(مفاصل النواتئ الغفقارية) 
(كأمأهز |هأد5لاطام0م3ع/290) 
هي مفاصل زليلية بين النواتئ المفصلية العلوية والسفلية بين كلّ 
فقرتين متجاورتين (الشكل 2.28). ترتبط محفظة مَفصلية رقيقة 
بحوافٌ الوْجَيهات المفصلية مُعْلَْفَةَ كلّ مَفصل. 
في النواحي الرقبية: تتحدر مفاصل النواتئ القّقارية سفلياً 
من الأمام إلى الخلف. يساعد هذا التوجّه على القيام بحركتي القبض 
(الثني) والبسط. في النواحي الصدرية» تَّوجَّه المفاصل عمودياً وتحدٌ 
من حركتي القبض (الثني) والبسطء لكنها تسهل الدوران. في النواحي 
القطنية. تكون سطوح المفصل منحنية ويتشابك الناتتان المتجاوران, 
فيتقيّد بذلك مجال الحركةء ومع ذلك يبقى القبض (الثني) والبسط 
حركات رئيسية في الناحية القطنية. 


المفاصل "الشصية (الكتابية) الفقرية" 

5أطأوز “اأوعطع نمع رمعملا“ 
تكون الحواف الوحشية للسطوح العلوية للفقرات الرقبية النموذجية 
مرتفعة مشكلة أعرافاً أو شفاهاً تعرّف ب النواتئ الشصية (الكلابية). قد 
تتمفصل هذه النواتئ مع جسم الفقّرة التي تعلوها لتشكيل مَفصلٍ 
زليليٌ "شصيّ فقري" صغير (الشكل 2.29). 





اه[ !اماع 0091لا 

قفصل شِصي (كلابي) 
فقري 

95 0012ل 

ناتئ شِصَي (كلابي) 


الشكل 2.29 المَفصِل الشّصَي الففري. 


في العيادة عأصاكء عدا ما 
انفتاق الأقراص بين الفقّرية 

015 أقعطع ع نامع ]| 01 م10 غدأمعء لا 
تتركب الأقراص بين الفقرات من قسمٍ مركزيٌ (النواة اللثية) وسلسلةٍ 
معقدةٍ من حلقاتٍ ليفية (الحلقة الليفية). يمكن أن يحدث تعرّق ضمن 
الحلقة الليفية حيث تستطيع مادة النواة اللثية العبور خلاله. بعد فترة 
من الزمن,. يمكن لهذه المادّة أن تعبر إلى النفق الفِقَري أو إلى التقبَةَ 
بين الفِمّرية لتؤثّر على البنى العصبية (الشكل 2.30). يعد تمرّق الحلقة 
الليفية سبباً شائعاً لألم الظهر. قد 


9أمأة606001 536 لودع وناحع اا 

83 نا0» 6210103 300 251 
الكيس الشحائى متضمناً السائل 
الدماغي الشوكي وذَتّب الفَرَس 


0 جه‎ 5 0 7 0 00 
! ١ 


5-85 
العضلة القطنبة 
(البسواس) 


يي 
016 
0 


٠. 
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وُجَيه أ206ع تبازز القرص 


التشريح الناحي . عضلات الظهر 
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في العيادة عتدذاء عط ما 
ألم الظهر مأدم >ا6ح82 
هو افظّرابٌ شائعٌ بشكل كبيرٍ. قد يكون مرتبطاً بمشاكلَ ميكانيكية أو 
بتبارز القرص بين الفقري مؤثّراً على العصب. في الحالات المتضقنة 
أقراصاً. قد يكون هناك حاجةٌ لإجراء عَعِلِيةٍ جراحيةٍ وإزالة القرص الذي 
يضغط على العصب. 

ليس من النادر أن يشتكي المرضى من الألم دون إيجاد السبب 
المباشر له؛ لذلك يُعزى سبب الألم إلى الإزعاج الميكانيكي, الذي قد 
يكون ناجماً عن مرضٍ تنكسيئٌ. إحدى طرق المعالجة هي تمرير إبرةٍ 
داخل القفصل الؤجَيهي وحقنه بمخدّر موضعيّ وكورتيكوستيرويد. 


يبرز القرص إقا خلفياً ليؤثّر مباشرةً على الحبل الشوكي أو على جذور 
الأعصاب القطنية,. وذلك حسب المستوىء, أو إلى الخلف والوحشي 
مجاوراً للغنيقة (الشويقة) ليؤثر على الجذر النازل. 

في النواحي الرقبية من العمود الفِقّري, تصبح تبارزات 
الأقراص الرقبية مُتعضصّمةٌ غالباً وتسقى اللويحات العظمية الزائدة 
للقرص 06315 ع الام مع056 ع015. 


03 0003© 300 أ05 ولامتهامم لهمقهء أورطاعامرع/١‏ 
النفق الفقري متضمناً السائل الدماغي الشوكي وذنّب الفَرّس 





2 /ااا 

الفقرة ق4 
الشكل 2.30 تبارز القرص. صور بالرنين المغناطيسي في الزمن الثاني للناحية القطنية من العمود الفقري. .4م. مستوىّ سهمي. 
8 مستوىٌ محورى. 


0101 0156 
تبارّز القرص 
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الظهر >»اع83 


في العيادة عأمأاكء عدا ما 

أمراض المفاصل 3565ع015 +مأ0ل 

تميل العديد من الأمراض لأن تصيب المفاصل الزليلية أكثر من 
الارتفاقات. وكمثالٍ نموذجيٌ عن أحد هذه الأمراض التهاب المقفصِل 
الروماتويدي (الروماتيزمي). والذي يؤثر في المقام الأؤل على 
المفاصل الزليلية والأجربة الزليلية, مؤدّياً إلى تخريب القفصل وبطانته. 
في حين تكون عادة الارتفاقات قصانة. 


الأربطة 15ل الع الااى || 


تَعرّز المفاصل بين الفقرات وتدعم عبر العديد من الأربطة» والتي 
تمرٌ بين أجسام الفقرات وتربط مكوّتات الأقواس الفقرية مع بعضها. 


الرياطان الطولانيان الأمامى والخلفى 

)الب ذاعمه| ضأمعغ05م عطق مأمع]مم 

5ع ]| 

يتوضع الرباطان الطولانيان الأمامي والخلفي على السطح الأمامي 

والسطح الخلفي لأجسام الفقرات ويمتدان على معظم طول العمود 
الفقري (الشكل 2.31). 

يرتبط الرباط الطولاني الأمامي |0103 غأ1|028 ,306/10 

14 في الأعلى إلى قاعدة الجمجمة ويمتد سفلياً ليرتبط إلى 

السطح الأمامي للعجز. ويرتبط على طول امتداده إلى أجسام الفقرات 
والأقراص بين الفقرية. 


يتوضع الرباط الطولاني الخلفي 01531نا6أ028! ,0515م 
1 )على السطوح الخلفية لأجسام الفقّرات ويبطّن السطح 
الأمامي للنفق الفقري. وهو كالرباط الطولاني الأمامي» يرتبط على 
طول امتداده إلى أجسام الفقرات والأقراص بين الفقرية. يسمّى 
الجزء العلوي من الرباط الطولاني الخلفي الذي يربط بين ر2 وناحية 
داخل القحف عند قاعدة الجمجمة ب الغشاء السّقفي |60]0113+] 
© (انظر الشكل 2.208). 


١١0201‏ 2ن أأومه| أوارعأومم 


الرباط الطولاني الخلفي 





١1030‏ 021أ0نأأومها مأنعامم 
الرباط الطولاني الأمامي 


الشكل 2.31 الرباطان الطولانيان الأمامي والخلفي للعمود 


الأربطة الصفراء هن/اد!؟ دأمع تمدع 

تعبر الأربطة الصفراء 6131/3 11530061143 بين صفائح الفقّرات 
المتجاورة, في كل جانب (الشكل 2 تتكون هذه الأربطة الرقيقة 
والعريضة بشكل رئيسي من نسيج مرن وتشكّل جزءاً من السطح 
الخلفي للنفق الفقري. 


أعلى :0 6ملا5 


123 102111113 ا 
الأربطة الصّفراء 


خلف 20510 


النفق الفقري 202/١‏ امع 1)ع/٠١‏ أسفل «وزرء اما 


الشكل 2.32 الأربطة الصّفراء. 


يمر كل رباطٍ أصفرَ من السطح الخلفي لصفيحة فقرة إلى السطح 
الأمامي لصفيحة الفقرة التي تعلوها. تقاوم الأربطة الصّفراء انفصال 
الصفائح عن بعضها عند القبض (الثني) وتساعد في البسط من أجل 
العودة إلى الوضعية التشريحية. 


الرباط فوق الشّوك والرباط القغفوي 
0 30 01ع3123ع1! 5لا0135011101لا5 
عام 
يصل الرباط فوق الشوك بين ذرا النواتئ الشوكية الفقرية ويمرٌ مرافقاً 
لها من الفقرة ر7 وصولاً إلى العَجُّز (الشكل 2.33). ومن الفقرة ر7 
حثٌّى الجمجمة؛ يصبح الرباط مختلفاً بنيوياً عن الأجزاء الأكثر ذَنَبِية 
منه ويسمّى الرباط القفوي. 
الرباط القفوي (الثَقَري) 36آعناط 1017 1830| هو بنية 
مثلثية الشكلء شبيهة بالصفيحة في المستوى السهمي الناصف: 
ترتبط قاعدة المثلّث إلى الجمجمةء من النَّاسْرّة القذالية الخارجية 
(الظاهرة) إلى التّقبَة العظمى (الكبرى). 
ترتبط قمّة المثلث إلى ذروة الناتئ الشوكي للفقرة ر7. 
يرتبط الجانب العميق من المثلث إلى الحديبة الخلفية للفقرة ر1 
والنواتئ الشوكية للفقرات الرقبية الأخرى. 


يقوم الرباط القفوي بدعم الرأس. يقاوم القبض (الثني) ويسهل 
إعادة الرأس إلى الوضعية التشريحية. 








أعلى 06710لا5 


113 102117113 ا 
الأربطة الضصّفراء 





أسفل :0أزء !| 


اماع06 أووعع)/اع 
ع2 مانا 10م 
التَّاشِرّة القذالية 
الخارجية (الظاهرة) 


10211111110111 
الرباط القفوي 
أ0 00655 170105م5 
االان وطعمرع ٠‏ 

الناتئ الشو 
7 


1 || 7015 أم125منا5 
الرباط فوق الشّوك 





الشكل 2.33 الرباط فوق الشُوكَ والرباط القفوي. 0 
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0 
الظهر ءاء83 


تَؤمّن كلّ من السطوح الوحشية العريضة والحافّة الخلفية من الرباط 
مكاناً لارتكاز العضلات المجاورة. 


الأريبطة بين الشوك و5غأمعصادعخ! دناممأمدمرعغما 
تمرّ الأربطة بين الشوك بين النواتئ الشوكية للفقرات المتجاورة 
(الشكل 2.34). ترتبط بكلٌ نان شوكي من قاعدته إلى قمّته وتندمج 
في الخلف مع الرباط فوق الشّوك وفي الأمام مع الأربطة الصفراء 
في كل جانب. 


في العيادة عأدلاء عط ما 

الأربطة الصّفراء 11313 153106013 

تعد الأربطة الضّفراء بنىَّ مهقة ضمن النفق الفِقّري. يمكن لهذه 
الأربطة أن تتضخّم في الحالات التنكّسية للعمود الفِقري. يرتبط هذا 
غالباً مع الضخامة والتغبّرات الأخرى المتعلّقة بالتهاب مفاصل النواتى 
الققارية. بالمُجعل, يمكن لضخامة فصل الناتئ الفقاري, وضخامة 
الأربطة الصفراء, وتبارز معتدلٍ للقرص بين الفقري أن تقلل أبعاد النفق 
الفِقري, مسبّبةٌ متلازمة التضَيّق الشوكي |ا3مأم؟ 4ه عمره لملا 


. 115 


فى العيادة عنتصدذأاء عط ما 


الكسور الفقّرية دعبا غء663 اورطع نمع ١/‏ 
يمكن أن تحدث الكسور الفقرية في أئ مكان على طول العمود 
الفقري. في معظم الحالات, ييشفى ان توافر العناية 
الملائمة. عند الإصابة, تُحدّد خطورة حالة المريض بالاعتماد على 
مقدار الضرر الذي يسبّبه الكسر لمحتويات النفق الفِقّري والنسج 
المحيطة؛ وليس على الكسر بحد ذاته. 

يعتمد استقرار العمود الفقري على ثلاثة "أعمدة" سريرية كيفية: 
يتألّف العمود الأمامي (حاناامء ,306/10 من أجسام 
الففرات والرباط الطولاني الأمامي؛ أقا العمود المتوشط 
مصناهء 1001م فيشمل أجسام الفقرات والرباط الطولاني 
الخلفي؛ في حين يتألّف العمود الخلفي انا امء 101اع]05م 
من الأربطة الضّفراء والأربطة بين الشّوك والأربطة فوق الشوك 
والرباط القفوي (التقري) في العمود الفِقّري الرقبي. 

يعدٌ تخريب أ6: واحدٍ من هذه الأعمدة السريرية عادةً. إصابةٌ 
مستقرَّةَ تتطتّب الراحة والتسكين الملائم للألم. ومن المحتمل جذاًء عند 
أذيّة اثنين من الأعمدة, أن تكون هذه الأذيّة غير مستقزة 







]ا الا 103170 ا 
الرباط الأصفر 


2111| 250170105 ناك 
الرباط فوق الشوك 


1 !| 705 أم5ع ىما 
الرباط بين الشوك 
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أ | 0001 انالا 113 انا داعا 
الرباط فوق الشوك الرباط الأصفر 


الشكل 2.34 الأربطة بين الشّوك. 


وتتطلّب عندها عملية إصلاح وتثبيتٍ. تُسبّب الإصابة الشوكية ثلاثية 
الأعمدة عادةً, حالةٌ عصبية 00 وتتطلب تثبيتاً لمنع الخلل العصبي 
من الانتشار بشكل أكبر وللحفاظ على استقرار العمود الفِقّري. 

يتم تأمين 0 الاتصال القخفي الرقبي عبر سلسلقٍ 
معقدةٍ من الأربطة. إذا أثّر حادثٌ رَضِْئَ على الاستقرار القخفي الرقبي, 


تكون هناك إمكانيةٌ كبيرة لحدوث إصابةٍ خطيرة في الحبل الشوكي. 


قما يؤذْي إلى الإصابة بالشلل الرباعي (شلل الأطراف الأربعة) 
13م0301. 
بالإضافة إلى ذلك, قد يحدث خللٌ في الوظيفة التنفسية بسبب شلل 
العصب الحجابيٌ (الذي ينشأً من الأعصاب الشوكية من رة إلى ر5). ومن 
الممكن أن يحدث نقصانٌ حل في الضغط (ضغط دمويمٌ منخفض) بسبب 
حدوث أذيْةِ مركزية في الجزء الؤدّي من الجهاز العصبي الذاتي. 

يمكن أن تسبّب أذيّة العمود الفِقّري الرقبي في قسم المتوشط 
والسفلي مجالاً من المشاكل العصبية المعقدة في كل من الطرفين 


في العيادة عأدااء عط ما - نتقة 
العلويين والسفليين. ولكن من القستبعد أن يحدث خللّ في الوظيفة 
التنفسية, بما أن الأذيّة تحت مستوى رد. 

إن إصابات العمود الفِقَري القطني نادرة. لا تحدث مثل هذه الإصابات 
عادةً إِنَّا إذا أثّرت قوةٌ كبيرةٌ على العمود الفِقّري. فحتى تُكسّر الفقرة 
يجب أن يُطبّق عليها قَوٌةٌ كبيرة. وبمعرفة ذلك يجب على الشخص أن 
يخقن إمكانية تعرّض باقي أجزاء الهيكل المحوري لكسورٍ أخرى, والأعضاء 
البطنية لتعزق حشوئ. 


5 :انا 2 ,مناه 
ناتئ قفصلي علوي 








نار 


5 الا 0162| وروم 006 58 
الجزء بين المقفصِلي عنيقة (شويقة) 
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قد تشمل الإصابات الفقرية أيضاً الأنسجة الرخوة والبنى الداعمة 


بين الفقرات. ومن الأمثلة النموذجية على ذلك الخلوعٌ الفقرية الرقبية 
أحادية وثنائية الؤجَّيه التي تحدث في إصابات فرط الثني. 


كسور الجزء بين القفصلي دع اناةع0] وأ01اناء 111011 015 
الجزء بين القفصلي هو مصطلحٌ سريريٌّ لوصف منطقةٍ محددةٍ من 
الفقرة وهي المنطقة بين الؤجَيهين العلوي والسفلي لقفصل الناتئى 
الفقاري (الشكل 2.355). تكون هذه المنطقة معرّضةٌ للرش خصوصاً 
عند الرياضيين. 

قد ينزلق جسم الففرة نحو الأمام ويضغط على النفق الفِقري, إذا 
حدث كسرٌ حول الجزء بين القفصلي. 

تكون المواقع الأكثر شيوعاً لحدوث كسور الجزء بين القفصضلي عند 
مستوى ق4 و ق5 (الشكل 2.358). (يشير الأطباء السريريون غالباً إلى 
أجزاءٍ من الظهر بمصطلحاتٍ مُختزلقٍ ليست تشريحيةٌ بشكلٍ تامٌ؛ مثال: 
المفاصل الوؤّحّيهية 5أمأه[ +©136 والمفاصل الناتّئية اقع5 تامهم 
5 _ هي مصطلحاتٌ مستخدمةٌ بدلاً من مفاصل النواتئ 
الققارية 01045[ اهع11/5م7/8300, والعمود الشوكي يستخدم بدلاً من 
العمود الفقري). 

من الممكن لفِقْرةٍ ما أن تنزلق نحو الأمام فوق نظيرتها السفلية 
دون حدوث كسر الجزء بين القفصِلي. يرتبط ذلك عادةً بالتشريح غير 
الطبيعي للمفاصل الؤجَيهية, والتغثّرات التنكسية للقفصل الوجَيهي. 
يسقى هذا الاضطراب انزلاق الفقار (للأمام) دأدع!غ15اأهالإ050م5. 


كسر الجزئ بين المقفصلي 6لاأ136 5رجم 





الشكل 2.35 صورةٌ شعاعية للناحية القطنية من العمود الفقري. منظرٌ مائل ("كلبٌ اسكتلندىٌ"). 8. صورةٌ شعاعيةٌ عاديّة للناحية 
القطنية من العمود الفقري. منظرٌ مائل. في هذا المنظضر تشبه الفقرة كلباً: الناتئت المستعرض (الأنف).؛ العُنيقَة (عين). الناتئ 
المَفْصِليٍ العلوىي (أذنُ). الناتئ المَفصلي السفلي (قدمٌ أمامية). والجزء بين المَفصلي (العنق). يظهر كسر الجزء بين المَفصلي 
ككسر في عنق الكلب. أو يظهر بمظهر الطوق. 8. كسر الجزء بين المَفصِلي. 
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ظ الظهر >2ا8232 


في العيادة عأدذاء عط ما 

الإجراءات الجراحية في الظهر 

»أ53 عطخا نه د5ع(بالعع00 أوعاعناك 

اسنتصال القفرص بين الفِفرات /[«1+01ع5:6أ0/, اسنتصال الصفيحة 
الفرية /1ةام 0116| 

قد يؤثّر تدلي (تبارز) القرص بين الفِقَري على الكيس الشحائي 
(القرابي) والحبل الشوكي وبشكلٍ أكثر شيوعاً على جذر العصب 
الشوكي., مَؤُدْياً إلى أعراض ناتجةٍ عن أذيةٍ في مستوى ذلك القرص. 
في بعض الحالات. يخضع الجزء المُتبارز من القرص لدرجةٍ من الالتفاف 
مقا قد يؤذي إلى زوال الأعراض دون الحاجة إلى تدخّل جراحيّ. وفي 
بعض الحالات, قد يتطنّب الأمر إجراء عملي جراحيق لإزالة تبارز القرص 
في حال معاناة المريض من الألم واستعمرار ظهور الأعراض وحدوث 
فقدان في الوظيفة. 

من المهمٌ جا تحديد المستوى الذي يوجد فيه الجزء القتبارز من 
القرص قبل إجراء العملية الجراحية. قد يتطلب هذا إجراء تصويرٍ بالرنين 
المغناطيسي ١/5‏ وتنظيرٍ باستخدام مِنظار التألق عاطة+- مه 

لإم 100560 لمنع إجراء العملية في مستو خاطئ. يعتمد تحديد 
موقع التدخّل الجراحي فيما إذا كان إلى الأيمن ١‏ الناصف 
والنواتئ الشوكية أو إلى الأيسر منهما على الموقع الأكثر بروزاً من 
القرص المُتأذي. في بعض الحالات, يزيد استئصال صفيحة الفقرة من 
مقدار الحيّز الكامن ومن الممكن أن يخقف من جِذدة الأعراض. يقوم 
بعض الجرّاحين بإجراء نافذة صغيرة (1500101090/ا) في الرباط الأصفر. 
تؤقن هذه العملية الوصول إلى النفق الفقري. ثمٌ يُسحّب الكيس 
الشحائي مع مكوّناته بلطفِء فيّكشف جذر العصب والقرص المتأذي. 
يَشَقُ القرص بحرية, وتزال بذلك تأثيراته على جذر العصب والنفق. 


دمج (نثبيت) الفقرات ١‏ وأدنا ا |01 أم5 
تُجرى عملية دمج (تثبيت) الفقرات عندما يكون هناك حاجة لدمج فِقْرةٍ 
مع فِقرةٍ مشابهةٍ لها علوية أو سفليةٍ. وفي بعض الحالات قد يكون 
هناك حاجة للقيام بدمج متعدّد المستويات. تتنقع العلامات التي تشير 
إلى الحاجة إلى القيام بعملية دمج الفقرات. فهي تتعلق بمقدار 
استقرار الفقرة بعد حدوث كسرٍ فيهاء ومدى مقاومتها لارتشاح الورم, 
ومقدار الألم الميكانيكي الناتج عن أذيةٍ في القرص بين الفِقّري أو 
العناصر الخلفية من الففرة. 

يوجد العديد من الطرائق الجراحية لإجراء عملية الدمج. وتتضقن إقا 
دمج العناصر الخلفية (مقاربة خلفية). أو استئصال القرص واستبداله 
بقرصٍ آخر أو القيام بدمج أماميٌ (مقاربة أمامية), أو الدمج بمقدار 
0" في بعض الحالات حيث يتم دمج العناصر الخلفية وجسم الفِقرة 
كلَّ مع نظيره من الفِقرة الأخرى. 


عضلات الطهر عغانا1 8 الا )5لا الا 852012 


تنتظم عضلات الظهر في ثلاث مجموعات سطحية ومتوسّطة وعميقة. 
العضلات في المجموعتين السطحية والمتوسّطة هي عضلاتٌ 

خارجية لأنها تنشأ جنينياً من مواقع أخرى غير الظهر. وتعصّب 

عضلات هاتين المجموعتين عبر الفروع الأمامية للأعصاب الشوكية: 


* تتألف المجموعة السطحية من العضلات المرتبطة بالطرف العلوي 
والمشاركة في حركاته. 

* تتألف المجموعة المتوسّطة من العضلات المرتبطة مع الأضلاع 
ومن الممكن أن تشارك في الوظيفة التنفسية. 


ما العضلات في المجموعة العميقة هي عضلات داخلية المنشأ 
لأنها تتطوّر في الظهر. تعصّب هذه المجموعة عبر الفروع الخلفية 
للأعصاب الشوكية وترتبط مباشرة بحركات العمود الفقري والرأس. 


مجموعة عضلات الظهر السطحية 
515 >2أع53 ]0 منامعع [دأء11اعمناك 
تقع عضلات المجموعة السطحية مباشرة تحت الجلد واللفافة 
السطحية (الأشكال 2.36 إلى 2.39). وتصل الجزء العلوي من 
الهيكل الطرفي (الترّقُوة والكتفي وعظم العضد) بالهيكل المحوري 
(الجمجمة والأضلاع والعمود الفقّري). تَسمّى هذه المجموعة أحياناً ب 
المجموعة الطرفية 85/0١00‏ 3006101610137 سبب مشاركة 
عضلاتها بشكل رئيسيّ في تحريك الجزء العلوي من الهيكل الطرفي. 
تشمل عضلات المجموعة السطحية العضلة شبه المنحرفة, 
العضلة: الظهوية: العريضف الفضلة المعية الكبيرة. العضية 
المعيّتية الصغيرة والعضلة الرافعة للكتف. تقع العضلات المعيّنية 
الكبيرة والمهتية الصغيرة والرافعة للكتف إلى العمق من العضلة 
شبه المنحرفة في الجزء العلوي من الظهر. 


عبلمعم لوأأماع00 يعأهع:01 
(2) أ0 5نالاة؟ 01أ/ع051م) 
العصب القّذالي الكبير 
(الفرع الخلفي ل ر2) 
عنازعم ال2أأماعهع0 لألط 1 
(03) 05 ذ5نالطة؟ :10/ع051م) 
العصب القذالي الثالث 
(الفرع الخلفي ل ر3) 


أللة؟ 1/01 51مم 01 5فعطاعصة6 اوأل0ع/ا 
الفروع الإنسية للفروع الخلفية 








11625 
العضلة شبه 
المنحرفة 


0015 311551705 ا 
العضلة الظهرية 
العريضة 

5 216:3 ا 
أت 0501م أ0 


الفروع الوحشية 
للفروع الخلفية 


52 0621ناام10136 
اللفافة الصدرية القطنية 












االان أ0 55ع00:م 5ل00نام5 
الناتئ الشوكي ل ر7 


“لل »0ن 
الأخرم 


انام568 01 06أم5 


شوكة الكتّفي 


0651 ع3ذار 
العرف الكرقفي 


الشكل 2.36 مجموعة عضلات الظهر السطحية - العضلة شبه المنحرفة والعضلة الظهرية العريضة. 
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2 1110177 0210أا 


الرباط القفوي 
ع2انام563 :3101/اع ا 1125 
العضلة الرافعة للكتتف العضلة شسّبه 
المنحرفة 


70 010 الضمطع 
العضلة القُعيّنية الصغيرة 


3 


701 لأوطمرمطع : ك0 
العضلة المُعوّنية الكبيرة ١‏ 


0015 1155/7715 ا 
العضلة الظهرية 
العريضة 


الشكل 2.37 مجموعة عضلات الظهر السطحية-العضلة شبه المنحرفة والعضلة الظهرية العريضة. مع العضلة المُعيّنية الكبيرة 
056 والعضلة المُعيّنية الصغيرة والعضلة الرافعة للكتف حيث تتوضع هذه ١‏ لعضلات إلى العمق من العضلة شبه المنحرفة في الجزء العلوى 
من الظهر. 





العضلة شبه المنحرفة درأجدءعم73 
العضلة شبه المنحرفة 05أ6]30©2 هي عضلة مسطحة مثلثية 
الشكلء تتوضع قاعدة المثلّث على طول العمود الفقري (منشأ 
العضلة) وتتّجه قمّة المثنلث نحو ذروة الكتف (مرتكز العضلة) (الشكل 
7 والجدول 2.1). تشكّل العضلتان في كلا الجانبين معاً شبه 
منحرف 13062010]. 

تنزل الألياف العلوية للعضلة شبه المنحرفةء ابتداءً من الجمجمة 
والجزء العلوي من العمود الفقريء لترتكز على الثلث الوحشي من 
الترّقُوة وعلى أخرم الكّتفي. يؤدي تقلّْص هذه الألياف إلى رفع الكتفي. 
بالإضافة إلى ذلكء تعمل الألياف العلوية والسفلية معاً لتدوير 
الناحية الوحشية من الكتفي نحو الأعلى, 






ع2انام502 :210/اع ا 
العضلة الرافعة للكتِف 


لاا321 أدعألااع» ع5نع13051 01 اع30 6 أدأء11'عمنا5 
الفرع السطحي للشريان الرقبي المستعرض 


[ل)ا] عنازع0 /ا5501عع6م 
العصب الإضافي (اللاحق) [11] 


01 لأ0مصضمطة بح 
العضلة المُعدّنية 

الصغيرة 

773/01 0أم مط 

العضلة الذعونية 

الكبيرة 


١ 


الشكل 2.38 التعصيب والتروية الدموية للعضلة شبه المنحرفة. 


١‏ 1 المنحرفة 


5 


١# 





والذي يجب أن يحدث عند رفع الطرف العلوي فوق مستوى الرأس. 

عد العضلة شبه المنحرفة حركيا بواسطة العصب الإضافي 
(اللاحق) [اا]» الذي ينزل من العنق إلى سطح العضلة العميق (الشكل 
8 تمرٌ ألياف الحسٌ العميق للعضلة شبه المنحرفة عبر فروع 
الضفيرة الرقبية وتدخل الحبل الشوكي عند المستويين ر3 و ر4 من 
الحبل. 

تأتي التروية الدموية للعضلة شبه المنحرفة من الفرع السطحي 
للشريان الرقبي المستعرض والفرع الأخرمي للشريان فوق الكتف 
والفروع الظهرية للشرايين الوربية الخلفية. 


5ناأ2 6م113 
العضلة شبه 


؛ 
/ 


"1 


0-7 
١ 9 


1٠3115515 0015‏ 
العضلة الظهرية 
العريضة 
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110177 1021لا 


الرباط القفوي 
126215 ع3انام563 :310/اع ا 
العضلة شبه العضلة الرافعة للكتّف 
المنحرفة 


01 01010لا8 
| . لة الم ينية 
الصغيرة 


73[01 80010 
1 . ا ال سضَّء م 
الكبيرة 


0015 31155715 ا 
العضلة الظهرية 
العريضة 


الشكل 2.39 العضلتان المُعَيّنيتان والعضلة الرافعة للكتف. 





الجدول 2.1 المجموعة السطحية (الطرفية) من عضلات الظهر 


العضلة المنشاً المرتكز 
لبك الخظ القفوي العلويء الناشزة 
المنحرفة القذالية الخارجية (الظاهرة), 
الرباط القفوى (النقري), 
النواتئ الشوكية من ر7 إلى 
ص12 

النواتئ الشوكية من ص7 إلى 
ق5 والعجّزء العرف الحرقفي, 
الأضلاع من 10 إلى 12 

النواتئ المستعرضة من ر1 إلى 
للكتف 4 


الأخرم. شوكة الكتفي 


الظهرية 
العريضة 


قاع التلم بين حُديبتي 
عظم العضد 


الحاقة الإنسية للقسم 
العلوي من الكَتّفي 


النواتئ الشوكية من ص2 إلى 


الكبيرة ص5 بين الشوكة والزاوية 


السفلية 
القسم السفلي للرباط الققفوي 


والنواتئ الشوكية ل ر7 ق ص1 عند شوكة الكتِفي 


العضلة الظهرية العريضة 00151 5ناتتااد3]!5ا 
العضلة الظهرية العريضة 1أ0015 05ا19أ36155] هي عضلة كبيرةٌ 
مسطحة مثلثية الشكلء تبدأ في القسم السفلي من الظهر وتستدقٌ 
أثناء صعودها باتجاه العضد لتشكل وترا ضيقاً برتبط بعظم العضد 
أمامياً (الأشكال من 2.36 إلى 2.39 و الجدول 2.1). كنتيجة لذلك: 
تشمل حركات هذه العضلة بسط الطرف العلوي وتقريبه وتدويره نحو 
الإنس. يمكن للعضلة الظهرية العريضة أيضاً أن تخفض الكتف, 
مائعه تحركة تكو الاعان. 

تعصّب العضلة الظهرية العريضة بواسطة العصب الصدري 
الظهري وهو فرع من الضفيرة العضدية. يترافق هذا العصب مع 
الشريان الصدري الظهريء الذي يؤمّن التروية الدموية الرئيسية 
للعضلة. يشارك بتروية العضلة أيضاً شرايين صغيرة تأتي من الفروع 
الظهرية للشرايين الوَرْبية الخلفية والشرايين القطنية. 
العضلة الرافعة للكتف عدابام3ع5 :0غ3/اءا 
العضلة الرافعة للكتف 0136ا0م563 /360/ا6! هي فخيله زرفيهة 
تنزل من النواتئ المستعرضة للفقرات الرقبية العلوية وصولاً إلى 
الحافة الإنسية للقسم العلوي من الكتفي عند الزاوية العلوية 
(الشكلان 2.37 و 2.39 والجدول 2.1). تقوم هذه العضلة برفع 
الكتفي ومن الممكن أن تساعد عضلات أخرى في تدوير الناحية 
الوحشية للكتفي نحو الأسفل. 


الثلث الوحشي للترقوة, 


الحاقة الإنسية للكتفي 


الحافة الانسية للكتفي 


التشريح الناحي . عضلات الظهر 


التعصيب الوظيفة 
حركياً العصب 
الإضافي (اللاحق) 
[71]؛ الحش 


العميق- رد و ر4 


تساعد في تدوير الكتفي وذلك عند تبعيد 
العضد فوق المستوى الأفقي؛ ترفع الألياف 
العلوية الكتِفي أقا الألياف المتوشطة 
فتقرّبه والألياف السفلية تخفضه. 


العصب الصدري 
الظهري (من ر6 إلى 
ز8) 

رد 3 ر4 والعصب 
الكتِفي الظهري 
(ري4,رذ) 

العصب الكتِفي 
الظهري (ر4.ر5) 


بسط العضد وتقريبه وتدويره نحو الإنسي 
رفع الكتفي 
لسحب (تقريب) الكتِفي وزفعه 


العصب الكتفي سحب (تقريب) الكتِفي ورفعه 


الظهرىي (4.ر5) 


تعصّب العضلة الرافعة للكتف عبر فروع من الفرع الأمامي 
للعصبين الشوكيين ر3 و ر4 وعبر العصب الكتفي الظهري» وتستمد 
العضلة ترويتها الدموية الشريانية بشكل أساسيّ من فروع الشريانين 
الرقبي المستعرض والرقبي الصاعد. 


العضلة الفُعيّنية الصغيرة والعضلة الفُعيّنية الكبيرة 
30 ل أ0طاصضهطء مضق عمصاتام لأمطاصسمطعط 

تقع العضلتان المعيّيتان إلى الأسفل من العضلة الرافعة للكّتف 

(الشكل 2.39 والجدول 2.1). تقع العضلة المعيّنية الصغيرة 


5 


0 58012010 إلى الأعلى من العضلة المعيّنية الكبيرة: 
وهي عضلة صغيرةٌ أسطوانية الشكل» تنشأ من الرباط القَفوي للعنق 
ومن النواتن الشوكية للففرتين ر7 وَ ص1 وترتكز على الحافة الإنسية 
للكتفي مقابل جذر شوكة الكتفي. 

ما العضلة الأكبر وهي العضلة المعيّنية الكبيرة 0أه6اماهطء 
0 فتنشأ من النواتئ الشوكية للفقرات الصدرية العلوية وترتكز 
على الحافة الإنسية للكّتفي إلى الأسفل من العضلة المعيّتية الصغيرة. 
تعمل العضلتان المعيّنيتان سويّة لجذب أو سحب الكتفي نحو 


العمود الفقّري. ويمكنهما أيضاً بالتعاون مع عضلات أخرى أن تديرا 
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تُعصّب العضلتان المعيّتيتان عبر العصب الكتفي الظهريء وهو 
فرع من الضفيرة العضدية (الشكل 2.40). 


محموعة عضلات الظهر المتوسطة 
5©أعكنام! >أع3ط 01 ملامقع م31 ألع مطععاما 
تشمل ميجموعة:عضلات الظليو المقوشّطة كلا من العضلتيق المتقارية 
الخلفية العلوية 1101© 0لا5 005161101 5617131115 والمنشارية 
الخلفية السفلبة 111101 00511101 45ا5©17731, وهما عبارة 
عن صفيحتين عضليتين رقيقتين في المنطقتين العلوية والسفلية من 
الظهن. وذلك إلن: العمق. هباشرة مخ عضلات المجموفة السطحية 
(الشكل 2.41 والجدول 2.2). 
تمرٌ ألياف هاتين العضلتين المنشاريتين الخلفيتين بشكل مائل بدءاً 
من العمود الفقري لترتكز على الأضلاع. يشير هذا التوضع إلى أن 
هاتين العضلتين تملكان وظيفة تنفسيةء وأحيانا يتم تصنيفهما 


6 انام 5603 2106/اع ا 

العضلة الرافعة للكتتف 

علا انام 563 |00:53) 

العصب الكتّفي الظهري 

لاا301 أدعأالااعه ع5نع/1:3051 01 اأع30ء6 أدأء 1 أاعمنا5 
الفرع السطحي للشريان الرقبي المستعرض 

العضلة شبه المنحرفة 5ل62م113 


1351/15 أ0 اعم 3ط معع0] 
لإاع31 أوعالمعه 

الفرع العميق للشريان 

الرقبي المستعرض 


0015 31155715 ا 
العضلة الظهرية 
العريضة 


الشكل 2.40 التعصيب والتروية الدموية للعضلتين المُعيّنيتين. 


تقع العضلة المنشارية الخلفية العلوية إلى العمق من العضلتين 
المعيّتيتين» في حين تقع العضلة المنشارية الخلفية السفلية إلى 
العمق من العضلة الظهرية العريضة. ترتبط كلتا العضلتين 
المنشاريتين الخلفيتين إلى العمود الفقري والبتى الملحقة بة إنسياء 
ثم تنزل ألياف إحداهما (ألياف العضلة المنشارية الخلفية العلوية) 
وتصعد ألياف الأخرى (ألياف العضلة المنشارية الخلفية السفلية) 
لترتكز على الأضلاع. نتيجة لذلك, تقوم هاتان العضلتان برفع 
وخفض الأضلاع. 

تعصّب العضلتان المنشاريتان الخلفيتان عبر فروع قطعية من 
الفروع الأمامية للأعصاب الوربية. تستمد هاتان العضلتان ترويتهما 
الوعائية عبر فروع قطعية من الشرايين الوربية (نموذج قطعنيٌ مشابد 
للأعضات: المغضية الياقيق العضلفية). ْ 







1110 ل أمط نط8 
العضلة المُعّنية 
الصغيرة 


2301 ل0أهط مط 
العضلة المّعكززة 
الكبيرة 





!ع منا5 0أزاع0051 5613115 
العضلة المنشارية الخلفية العلوية 


1110| 00511101 5613115 
العضلة المنشارية الخلفية السفلية 


أ علإها ,لأرعاأومم 
1252 0177631 |1 1501260 
الطبقة الخلفية للّفافة 
الصدرية القطنية 


الشكل 2.41 مجموعة عضلات الظهر المتوسطة-العضلتان المنشاريتان الخلفيتان. 


الجدول 2.2 المجموعة المتوسطة (التنفسية) من عضلات الظهر 


العضلة المنشاً المرتكز التعصيب 
المنشارية الخلفية القسم السفلي للرباط الحامّة العلوية للأضلاع 2 الفروع الأمامية للأعصاب 
العلوية القفوي والنواتئ الشوكية إلى 5 إلى الوحشي الصدرية العلوية (ص2 إلى 
من ر7 إلى ص3, والأربطة مباشرةٌ من زوايا هذه ص5) 
فوق الشّوك الأضلاع 
المنشارية الخلفية النواتئ الشوكية من ص11 الحاقّة السفلية للأضلاع 9 الفروع الأمامية للأعصاب 
السفلية إلى ق3, والأربطة فوق إلى 12 إلى الوحشي 2 الصدرية السفلية (ص9 إلى 
الشّوك مباشرةٌ من زوايا هذه 2 ص12) 
الأضلاع 





6انام568 :210/اع ا 


العمل 
رفع الأضلاع 2 إلى 5 


خفض الأضلاع 9 إلى 
2 وقد تمنع الأضلاع 
السفلية من الارتفاع 
عند تقلص الحجاب 1ؤض 





ل ةيم 
--- 
- 
ورك 


كج 
5 )؛) الظهر ك“اءجظ8 


المجموعة العميقة من عضلات الظهر 

5©أعكناطا! >)أ536 01 منامنع معع0] 
تمتد عضلات الظهر العميقة أو الداخلية من الحوض إلى الجمجمة 
وتعصّب عبر فروع قطعية من الفروع الخلفية للأعصاب الشوكية. 
وتشمل هذه المجموعة: 


" العضلات الباسطة والمدورة للرأس والعنق - العضلة الطاحلة 
الرأسية والعضلة الطاحلة الرقبية (العضلتين الشوكيتين 
الفمتعركتين ‏ 

* العضلات الباسطة والمدورة للعمود الفقري - العضلات الناصبة 
للفقار والعضلات المستعرضة الشوكية. 

" العضلات القطعية القصيرة - العضلات بين الشوك (بين 
الأشواك) والعضلات بين النواتئ المستعرضة (المستعرضات). 


تستمد مجموعة عضلات الظهر العميقة ترويتها الدموية الوعائية 
عبر فروع من كل من الشرايين: الفقريينء الرقبيّينَ العميقين, 
القذاليينء الرقبيَين المستعرضينء الوربية الخلفية,» تحت الضلعية: 


> و9 سن 0ه 


القطنية والعجزيين الوحشيين. 


اللُفافة الصدرية القطنية 3زع135 031 اناا م1503 

تغط العضلات العميقة للظهر والجذع ب اللّفافة الصدرية 

القطنية 1535613 1]701360|1!111231 (الشكل 2.42). هذه الطبقة 

الأّفافية مهمّة للتنظيم الإجمالي للمنطقة وللحفاظ على سلامتها: 

" علوياء تمر اللفافة أمامياً بالنسبة للعضلة المنشارية الخلفية 
العلوية وتتمادى مع اللّفافة العميقة للعنق. 

في الناحية الصدرية, تغطي اللفافة العضلات العميقة وتفصلها 
عن العضلات في المجموعتين السطحية والمتوسّطة. 

" إنسياًء ترتبط اللفافة بالنواتئن الشوكية للفقّرات الصدرية, 
ووحشياًء ترتبط بزوايا الأضلاع. 


تندمج الارتباطات الإنسية للعضلتين الظهرية العريضة 
والمنشارية الخلفية السفلية مع اللّفافة الصدرية القطنية. تتأف 
الأّفافة الصدرية القطنية في الناحية القطنية من ثلاث طبقات: 
تكون الطبقة الخلفية ثخينة وترتبط ب: النواتئ الشوكية للفقّرات 
القطنية والففّرات العَجُزية والرباط فوق الشوك - وتمتدٌ من 
هذه الارتباطات نحو الوحشي لتغطي العضلة الناصبة للفقار. 
ترتبط الطبقة المتوسّطة إنسياً ب: قمم النواتئ المستعرضة 
للففّرات القطنية والأربطة بين المستعرضات - وسفلياً بالعرف 
الحرقفيء وعلوياً ب الحافة السفلية للضلع 12. 


1351/55 عاع5 1 502[01 525035 
عاءذداص 5أمتمرولمج العضلة القطنية الكبيرة 
العضلة تعرضة 








البطنية 


0101301315 
© 
العضلة المربّعة القطنية 


6اعةنام (أ0015 5ناتزاأة5 31 ا وق سن بممسصيت 
غلة الظهرية العريضة 


55 53أم5 /مأمعرع 


1253 :3ن امع01:3آ11 ١‏ 
العضلات الناصبة للفقار 


اللثفافة الصدرية القطنية 
الطبقة الأمامية ععلزد! :0زع امم 
الطبقة الوسطى ,عن/إج| ١/0016‏ 
الطبقة الخلفية :عئ/ا3| :0:ع5]6مهم 


الشكل 2.42 اللّفافة الصدرية القطنية وعضلات الظهر العميقة 

(مقطعٌ مستعرض). 

تغطي الطبقة الأمامية السطحّ الأمامي للعضلة المربّعة القطنية 
(من عضلات جدار البطن الخلفي) وترتبط إنسيا بالنواتن 
المستعرضة للففرات القطنية - وسفلياً بالعرف الحرقفي, 
وتشكّل في الأعلى الرباط المقوّس الوحشي الذي يرتبط إليه 
الحدات: 


تلتقي الطبقتان الخلفية والمتوسّطة للّفافة الصدرية القطنية معاً 
عند الحافة الوحشية للعضلة الناصبة للفقار (الشكل 2.42). تنضم 
البهما الطبقة الأمامية عند الحافة الوحشية للعضلة المريعة القطنية, 
لتشكل المنشأ السفاقي للعضلة المستعرضة البطنية في جدار البطن. 


العضلتان الشوكيتان المستعرضتان 
501101131151١1 531©»5 515‏ 
فيد العضلتاق الشدكتان المستعرضتان من النواقة الشؤوكية والرياط 
القفوي (النقري) نحو الأعلى والوحشي (الشكل 2.43 والجدول 
203 
* العضلة الطاحلة الرأسية هي عضلة عريضة ترتبط بالعظم 
القذالي والناتئَ الخشائي للعظم الصدغي. 
* العضلة الطاحلة الرقبية هي عضلة ضيّقَةٌ ترتبط بالنواتن 
المستعرضة للفقرات الرقبية العلوية. 


تسحب العضلة الشوكية المستعرضة مع نظيرتها في الجانب 
المقابل الرأسَ نحو الخلف, فتقومان ببسط العنق. في حين» تقوم كل 
عضلة بمفردها بتدوير الرأس نحو جانب واحدٍ-وهو نفس الجانب 
الى فتواجه. فيه العضلة المتقاضة ‏ 


9311لا 
الرباط القفوي 


5م63 5ن أناعام5 
العضلة الطّاحلة الرأسية 


انام 563 2101/ا ا 
العضلة الرافعة للكتتف 


5أء ألااع» 5ئناألاعام5 
العضلة الطّاحلة الرقبية 






الشكل 2.43 مجموعة عضلات الظهر العميقة_العضلتان الشوكيتان المستعرضتان (الطاحلة الرأسية والطاحلة الرقبية). 


الجدول 2.3 العضلتان الشوكيتان المستعرضتان 
| . ا | م َ المرتكز 


التعصيب العمل 


الطاحلة الرأسية النصف السفلي للرباط الناتئ الخُشّائي, الجمجمة الفروع الخلفية معاً- سحب الرأس نحو الخلف, فتقومان 
القفويء, النواتئ الشوكية أسفل الثلث الوحشي للأعصاب الرقبية ببسط العنق؛ كل عضلة بمفردها - سحب 
من ر7 إلى ص4 للخط القفوي العلوي المتوشطة وتدوير الرأس نحو جانبٍ واحدٍ (تثدير 


الوجه إلى الجانب الموافق) 


الطاحلة الرقبية النواتئ الشوكية من ص3 النواتئ المستعرضة من الفروع الخلفية معاً- بسط العنق؛ كلّ عضلةٍ بمفردها - 


إلى ص6 [1 إلى رذ 


العضلات الناصبة للفقار دعأءكبالة 153©6أم5 /1م0أععمع 
العضلات الناصبة للفقار هي المجموعة الكبرى من عضلات الظهر 
الداخلية. تمتدٌ هذه العضلات خلفياً ووحشياً بالنسبة للعمود الفقّري 
بين النواتئ الشوكية إنسياً وزوايا الأضلاع وحشياً تَغطّى هذه 
العضلات في الناحيتين الصدرية والقطنية ب: اللّفافة الصدرية 
القطنية. والعضلتين المنشاريتين الخلفيتين السفليتين والمعئّيتين 
والطاحلتين. تنشأ الكتلة العضلية من وترٍ عريضٍ وثخين يرتبط إلى 


للأعصاب الرقبية سحب وتدوير الرأس نحو جانبٍ واحدٍ (ثدير 
السفلية الوجه إلى الجانب الموافق) 


العَجز والنواتئ الشوكية للفقرات الصدرية السفلية والقطنية والعرف 
الحرقفي (الشكل 2.44 والجدول 2.4). يُقسّم هذا الوتر في الناحية 
القطنية العلوية إلى ثلاثة أعمدةٍ عمودية عضليةء يُقسم كلّ منها 
بدوره ناحياً إلى (قطنيٌ وصدري ورقبيٌّ ورأسي), اعتماداً على موضع 
الارتكاز العلوي للعضلات. 
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الظهر >»اع83 












103061117 
الرباط الققفوي 

5تأأمقه 5نالمعام5 
0 00 العضلة الصاحلة الرأسية 
5أم3» 5نااأ00155 | 
العضلة الطولى الرأسية 


15ل000512)! اا/لا© أو 55ععم]م 5ناممأم5 
العضلة الكرقفية 0 الناتئ الشوكي ل (7 
0/5 001551115 ا 





العضلة الظُُّولى الرقبية 


5 102115م5 
العضلة الشوكية الصدرية 50115 37 
العضلة الشوكية 
5 0001551715 ا عه 
2 ِ 15 اا 
العضلة الطّولى الصدرية ْ عس بعما 
95 1000518/15! 
العضلة الحرقفية الضلعية أله أىمم ||| 
الضلعية 
0 اناا 5ألة06051!!! 
العضلة الحرقفية الضلعية 
القطنية 
١|130 0651‏ 
العرف الخرقفي 


الشكل 2.44 مجموعة عضلات الظهر العميقة -العضلات الناصبة للفقار. 
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التشرية الناحي . الحبل الشوكي 


الجدول 2.4 المجموعة الناصبة للفقار من عضلات الظهر 


0 
الكرقفية الضلعية القطنية 
الكرقفية الضلعية الصدرية 
الكرقفية الضلعية الرقبية 


الضُولى الصدرية 


المُُّولى الرقبية 
الطولى الرأسية 


الشوكية الصدرية 
الشوكية الرقبية 


الشوكية الرأسية 


َ 5-00 1 


العجز. النواتئى الشوكية للفقرات القطنية والفقرتين الصدريتين 
السفليتين والأربطة فوق الشّوك الخاضة بتلك الفقرات, والعرف 
الكرقفي 

زوايا الأضلاع || م || . لية 


زوايا الأضلاع من 3 إلى 6 
يندمج مع العضلة الخرقفية الضلعية في الناحية القطنية ويرتبط 
بالنواتئ || 55 ضة للفة ات ]أن انية 


النواتئ المستعرضة للفقرات الصدرية الأربع أو الخمس العلوية 
النواتئ المستعرضة للفقرات الصدرية الأربع أو الخمس العلوية 
والنواتئ المقفصلية للفقرات الرقبية الثلاث أو الأربعة السفلية 
النواتئ الشوكية من ص10 أو ص11 إلى ق2 

الجزء السفلي للرباط القّفوي والناتئ الشوكي ل ر7 (أحياناً من 
ص1 إلى ص2) 

يندمج عادةّ مع العضلة الشوكية النصفية الرأسية 


المرتكز 


زوايا الأضلاع || 0325 أو || 5 . || غلية 


زوايا الأضلاع الستة العلوية والناتئ 
المستعرض ل ,75 

النواتئ المستعرضة من (4 إلى ر6 

النواتئ المستعرضة للفقرات الصدرية 
جميعها وإلى الوحشي مباشرةً من حديبات 
الأضلاع التسعة أو العشرة السفلية 
النواتئ المستعرضة من رةه إلى ر6 


الحافّة الخلفية للناتئ الخُشائي 


النواتئى الشوكية من ص1 إلى ص8 (متنقع) 
الناتئ الشوكي ل ,2 (العحوّر) 


مع العضلة الشوكية النصفية الرأسية 


" العمود الخارجي أو الأكثر وحشية من العضلات الناصبة للفقار هو 
العضلة الحرقفية الضلعية 1!160588|15, التي ترتبط مع العناصر 
الضلعية وتمتدٌ من منشئها عند الوتر المشترك إلى مرتكزات متعدّدةٍ 
عند زوايا الأضلاع والنواتئ المستعرضة للفقرات الرقبية السفلية. 
" العمود الأوسط أو المتوسّط هو العضلة الطُولى 15 :ع وهي 
الانقسام الفرعي الأكبر للعضلات الناصبة للفقار وتمتد من منشئها 
عند الوتر المشترك إلى قاعدة الجمجمة. وعلى طول امتدادها الواسع, 
يكون التوضّع الوحشي للعضلة الطُولى في منطقة النواتئ 
المستعرضة للفقرات المختلفة. 
" عمود العضلات الأكثر إنسية هو العضلة الشوكية 0102|15م5, وهي 
الانقسام الفرعي الأصغر وتربط بين النواتئ الشوكية للفقرات المتجاورة. 
توجد العضلة الشوكية بشكل أكبر في الناحية الصدرية وتكون غائبة 
عموماً في الناحية الرقبية. وترتبط مع عضلة أعمقٌ (العضلة الشوكية 
النصفية الرأسية) وذلك عند اقتراب مجموعة العضلات الناصبة للفقار 
من الجمجمة. 


تعد عضلات المجموعة الناصبة للفقار الباسطات الأساسية للعمود 
الفِقَري والرأس. فهي تقوم الظهرء عند العمل ثنائي الجانب, معيدة إِيّاه من 
الوضع المثني إلى الوضع العمودي وتسحب الرأس خلفياً كما أنّها تشارك 
أيضاً في التحكّم بقبض (ثني) العمود الفقري عبر التقلّص والاسترخاء 
بطريقة متناسقة. وتحني هذه العضلات العمود الفقّري وحشياً عند العمل 
أحادي الجانب. بالإضافة إلى ذلكء تدير التقلصات أحادية الجانب للعضلات 
المرتبطة بالرأس الرأسٌ إلى الجانب المتقلص. 


العضلات المستعرضة الشوكية 
11351١150501315 51 5‏ 

تمتد العضلات المستعرضة الشوكية بشكل مائل إلى الأعلى والإنسء» من 

النواتن المستعرضة إلى النواتن الشوكية؛ ماله التلم بين هذين البروزين 

الفقريين (الشكل 2.45 والجدول 2.5). توجد هذه العضلات إلى العمق من 

العضلات الناصبة للفقار وتتألف من ثلاث مجموعات فرعية رئيسية - 

العضلات الشوكية النصفية والعضلات العديدة الفلوح والعضلات المديرة. 

" العضلات الشوكية النصفية 561150113115 هي المجموعة الأكثر 
سطحية من الألياف العضلية في المجموعة المستعرضة الشوكية. تبدأ 
هذه العضلات في الناحية الصدرية السفلية وتنتهي بارتباطها 
بالجمجمة؛ عابرة أربع إلى ستّ فقراتِ من نقطة منشئها إلى نقطة 
ارتكازها. توجد العضلات الشوكية النصفية في الناحيتين الصدرية 
والرقبية: وترتبط بالعظم القذالي في قاعدة الجمجمة. 

توجد المجموعة الثانية من العضلات المستعرضة الشوكية إلى العمق 
من العضلات الشوكية النصفية. وهي العضلات العديدة الفلوح 
115 ]الاث. تمتد عضلات هذه المجموعة على طول العمود 
الفقريء وتعبر من منشئها عند موضع وحشي نحو الأعلى والإنس 
لترتكز على النواتئ الشوكية عابرةً فقُرتين إلى أربع فقّرات. تتواجد هذه 
العضلات على كامل طول العمود الفقّري لكنّها تكون أكثر تطوراً في 
الناحية القطنية. 

" العضلات المديرة الصغيرة 08380165 ||513هي الأعمق في 
مجموعة العضلات المستعرضة الشوكية. توجد على كامل طول 
العمود الفقّري لكنّها تكون أكثر تطوراً في الناحية الصدرية. تمتد 
أليافها نحو الأعلى والإنسي من النواتنَ المستعرضة إلى النواتن 
الشوكية عابرةً لففرتين اثنتين (المديرات الطويلة) أو ترتكز على فقرةٍ 
مجاورة (المديرات القصيرة). 
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017 05161101م 115أم3© 5ناأم86 
العضلة المستقيمة الرأسية الخلفية الصغيرة 


1101عمناة 115أم3© 5نانا0أاط0 
العضلة المائلة الرأسية العلوية 


02[01 05161101م 115أم03 ذ5نااع8 
العضلة المستقيمة الراسية الخلفية الكبيرة 


معام 5أأأصوء 5نانا اط 0 
العضلة المائلة الراسية السفلية 


5م03 5م5615 
لعضلة الشوكية النصذ 


الرأسية 


2 الاي 01 55ع006 00105أم5 
الناتئ الشوكي ل ر7 
/ 
/ 
7 
95 85012105 4 000 5151015 
(1059 ,11ملاة) ١‏ / ما لشوكية النصفية 
العضلات المُديرة الصدرية | 1/١‏ 
(القصيرة والطويلة) ١‏ 1 ظ 
0 321065/ا8 ا 0 | 
(ومها بتزمطة) 7/١‏ 
العضلات الرافعة للأضلاع ِ ٍ 
(القصيرة والطويلة) / 
7 
7 
/90 
]انالا 
'ْ العضلات العديدة 
اش الفُلوح 
15 1131| آ 
العضلة بين المستعرضين ا 
١‏ | 
ور 


6م امأمعع 
العضلة الناصِبة للفقار 


الشكل 2.45 مجموعة عضلات الظهر العميقة_العضلات المستعرضة الشوكية والعضلات القطعية. 





الجدول 2.5 المجموعة المستعرضة الشوكية من عضلات الظهر 


0 
الشوكية النصفية الصدرية 


الشوكية النصفية الرقبية 
الشوكية النصفية الرأسية 


العديدة الفلوح 


1 نلك ا 
النواتئ المستعرضة من ص6 إلى ص10 


النواتئ المستعرضة للفقرات الصدرية الخمس أو الست العلوية 
النواتئ المستعرضة من ص1 إلى ص6 (أو ص7) 3 ر7 والنواتئ 
المقفصِلية من 4 إلى ر6 

العخُز. منشأ العضلات الناصبة للفقار. الشوكة الحرقّفية الخلفية 
العلوية,. النواتئ الحلّمية للفقرات القطنية. النواتئ المستعرضة 
للففرات الصدرية, والنواتئ المَفصلية للففرات الرقبية الأربع السفلية 





التشرية الناحي . الحبل الشوكي 


المرتكز 

النواتئ الشوكية للفقرات الصدرية الأربع العلوية 
والفِفرتين الرقبيتين السفليتين 

النواتئ الشوكية من ر2 (العحوّر) إلى رد 

المنطقة الإنسية بين الخظين القفويين العلوي 
والسفلي للعظم القذالي 

قاعدة النواتئ الشوكية لجميع الفقرات من ق5 إلى 
ر2 (المِحوّر) 


القديرة |اة لنية 
الفديرة الصدرية 
القديرة الرقبية 


النواتئ || 5 ضة للفقرات |اة انية 
النواتع المستعرضة للفقرات الصدرية 
النواتئ القفصلية للفقرات الرقبية 


تقوم .عضلات. المحموغفة: :المستعرضة. الشوكة: سمط العموذ 
الفقريء وذلك عند التقلّص ثنائي الجانب» بفعل شبيهِ للذي تقوم به 
مجموعة العضلات الناصبة للفقار. من ناحية أخرى: عند التقلص أحادي 
الجانب لهذه العضلاتء فإنها تسحب النواتنٌّ الشوكية باتّجاه النواتئ 
المستعرضة في الجانب المتقلّصء مؤذية إلى تدوير الجذع في الاتّجاه 
المعاكسن: 

إن العضلة الشوكية النصفية الرأسية 5أغأم3© 5١|2أم715اء5,‏ 
وهي إحدى عضلات المجموعة المستعرضة الشوكية», تملك القدرة على 
القيام بعمل مميّز بسبب ارتباطها بالجمجمة. حيث تسحب هذه العضلة 
الراسن: :فق الخلف: وذلك عند التقلص ثنائي الجانبء أمّا عند التقلص 
أحادي الجانب فإِنّها تسحب الرأس نحو الخلف وتدوّرهء مسيّبة تحرك 
الذقن نحو الأعلى ودورانه نحو جهة العضلة المتقلصة. هذه الأفعال 
شبيهة لتلك التي تقوم بها العضلات الناصبة للفقار العلوية. 


العضلات القطعية 5ع 61131 1ع 56 
تتوضع مجموعتي العضلات القطعية (الشكل 2.45 والجدول 2.6) 
عميقاً في الظهر وتعصّب عبر الفروع الخلفية للأعصاب الشوكية. 


" المجموعة الأولى من العضلات القطعية هي العضلات الرافعة 
للأضلاع 6051311007 380085/ا16. والتي تنشا. 'من. النوات 


الجدول 2.6 عضلات الظهر القطّعية 


العضلة المنشاً 

عضلاتٌ مزدوجةٌ قصيرةٌ تنشأ من 
النواتئ المستعرضة من ر7 إلى ص11 
عضلاتٌ مزدوجةٌ قصيرةٌ ترتبط بالنواتئ 
الشوكية للفقرات المتجاورة, واحدة 
في كل جانبٍ من جانبي الرباط بين 
السناسن 


الرافعة للأضلاع 


بين السناسن 


عضلات صغيرةٌ بين النواتى 
المستعرضة للفقرات المتجاورة 


بين المستعرضات 


النواتع الشوكية للفقرات القطنية 
النواتئ الشوكية للفقرات الصدرية 
النواتئ الشوكية للفقرات الرقبية 


المستعرضة للفقرات ر7 ومن ص1 إلى ص11. تملك هذه 
العضلات اتجاهاً مائلاً نحو الوحشي والأسفل وترتكز على الضلع 
الواقع تحت الفقرة التي نشأت منها في منطقة الحديبة. يرفع 
تقلصها الأضلاع. 

" تعد المجموعة الثانية من العضلات القطعية العضلات القطعية 
الحقيقية للظهرء وتشمل العضلات بين السناسن 
5 ااا التي تمتد بين النواتئ الشوكية المتجاورة, 
والعضلات بين المستعرضات [أ1115616131151/61531, التي تمتد 
بين النواتئ المستعرضة المتجاورة. تَنِيّتَ هذه العضلات الوّضعية 
الفقرات المجاورة أثناء حركة العمود الفقري لتسمح بعمل أكثر 
فغاله لمجموعات العضلاة الكتيرة: 


العضلات تحت القذال 
هي مجموعة صغيرةٌ من العضلات العميقة توجد في الناحية الرقبية 
العلوية في قاعدة العظم القذالي وتقوم بتحريك الرأس. تربط هذه 
العضلات الفقرة ر1 (الفَهُقَة) مع الفقرة ر2 (المحوّر) وتربط كلا من 
هاتين الفقرتين إلى قاعدة الجمجمة. تسمّى هذه العضلات أحياناً 
بالعضلات تحت القذال وذلك بسبب موقعها (الشكل 2.45 و 2.46 
والجدول 2.7). تتضمّن في كل جانب: 


5ك |3]أمأءعع0]نا5 


المرتكز 
الضلع الواقع تحت فِقرة المنشأً قرب 
الحديبة 


العمل 
ا 5 يرفع الضلع 


عضلاتٌ وضعية تثبّت الفقرات المجاورة 


أثناء حركات العمود الفقري 


عضلاتٌ وضعيةٌ تثبّت الفقرات المجاورة 
أثناء حركات العمود الفقري 
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5م00 15 امه 
العضلة الطاحلة الرأسية 


6110م0نا5 115أأم3© 5نانانأاط0 
العضلة المائلة الرأسية العلوية 


1 01 5ئا3117؟ 01أزع51مط 
ع الخلفي 

/13[0 0101 5أم3 ذناأع86 
لعضلة ١‏ 


الفر 


311611 اهنع ع 
الشريان الفقري 


للعصب ر1 


ة الرأسية الخلفية 
الكبيرة 


١‏ ان 01 0655م 170105أم5 
الناتى الشوكي ل ر2 


5 لاع 5أل79أم5615 
العضلة الشوكية النصفية 
الرقبية 

15 00915515 
العضلة الظّولى الرأسية 


الج 
0 









عه 
/// 


4 
7 
٠ 


م 


1 


15م 73115أ م5615 
العضلة الشوكية النصفية 
الرأسية 


11110 0 0ك 5لاأ0ع86 
العضلة 


الصغيرة 


الراسية الخلفية 


1101!ع1| 115أم3© 5نانانأاط0 
العضلة المائلة الرأسية السفلية 


5أم8» 5611501529115 
العضلة الشوكية النصفية 


الرأسية 


15 ذ5ناأصمعام5ه 
العضلة الصّاحلة الرأسية 


الشكل 2.46 مجموعة عضلات الظهر العميقة_العضلات تحت القّذال. تُظهر هذه الصورة أيضاً حواف المثلّث تحت القذالي. 


الجدول 2.7 مجموعة العضلات تحت القذال للظهر 


الرأسية الخلفية 
الصغيرة 
المائلة الرأسية 
العلوية 
المائلة الرأسية 
السفلية 


َ م‎ 1١ 
الناتئ الشوكي للعِحوّر (ر2)‎ 


الحديبة الخلفية للد 5م .. (/1) 


الناتى المستعرض للفَهّقّة ((1) 


الناتئ الشوكي للعِحوّر (ر2) 


5 العضلة المستقيمة الرأسية الخلفية الكبيرة. 


5 العضلة المستقيمة الرأسية الخلفية الصغيرة. 


5 العضلة المائلة الرأسية السفلية. 
5 العضلة المائلة الرأسية العلوية. 


المرتكز 
القسم الوحشي 


التعصيب 
للعظم الفرع الخلفي للعصب ر1 


القذالي إلى الأسفل من 

الخظ القفوي السفلي 

القسم الإنسي للعظم الفرع الخلفي للعصب ر1 
القذالي إلى الأسفل من 

الخظٌ القفوي السفلي 

العظم القذالي بين الخظّين الفرع الخلفي للعصب ر1 
القفويين العلوي السفلي 

الناتئ المستعرض للفهقة الفرع الخلفي للعصب ر1 


01 


تقلّص العضلات تحت القذال يودي إلى بسط الرأس على المفصل 
الفهقي- المحوري. 
5005-8 العضلات تحت القذال عبر الفرع الخلفي للعصب الرقبي 
الأول» الذي يدخل المنطقة بين الشريان الفقري والقوس الخلفية 


العمل 

بسط الرأس؛ تدوير الوجه 
٠ 1 5 ||‏ 

بسط الرأس 


بسط الرأس وَحَنيُكُ لنفس 
جهة || 0 2 || 6666 1 ٠.‏ 


تدوير الوجه لنفس جهة 


٠. 1 00 || | 0 || 


للقهّقة (الأطلس) (الشكل 2.46). تستمدٌ عضلات هذه المنطقة 
ترويتها الوعائية عبر فروع من الشريانين الفقري والقذالي. 

تشككل عضلات تحت القذال حدود الميلّث تحت القذالي 
|1308 |3]أماءء00نا5: وهي منطقة تحوي العديد من البنى 


الهامة (الشكل 2.46): 


" تشكل العضلة المستقيمة الرأسية الخلفية الكبيرة الحافة 


تشكل العضلة المائلة الرأسية العلوية الحافة الوحشية. 
تشكل العضلة المائلة الرأسية السفلية الحاقة السفلية. 


محتويات المنطقة المحددة بهذه العضلات هي الفرع الخلفي 


للعصب ر1 والشريان الفقري والأوردة المرافقة. 
في العيادة عتدلاء عدا ما 
إصابات الأعصاب التي تؤثّر على عضلات الظهر السطحية 
65أعكنا >اع3ط أداء العملا عتأاعع]]3 5غ لازم عبمعلم 

يمكن أن يظهر الضعف في العضلة شبه المنحرفة, الناتج عن أذيّة 
العصب الإضافي (اللاحق) [اإ]. على شكل هبوطٍ في الكَتِّف وعدم 
القدرة على رفع الذراع فوق الرأس بسبب الضعف في تدوير الكتفي, 
أو ضعف في محاولة رفع الكّتّف (كمثالء رفع الكَيّف عكس مقاومة). 

يقلل ضعفٌ أو عدمٌ القدرة على استخدام العضلة الظهرية 
العريضة, الناتج عن إصابةٍ في العصب الصدري الظهريء القدرةً على 
سحب الجسم نحو الأعلى خلال التسلّق أو القيام بتمرين العقلة-اانام 
منا. 

يمكن أن تؤدّي إصابة العصب الكتتفي الظهريء الذي يُعصب 
العضلات القعيّنية. إلى انزياح وحشي في وضعية الكتِفي في الجانب 
المصاب (أي, يتمٌّ فقدان الوضعية الطبيعية للكَتّفي بسبب عجز العضلة 
المصابة عن منع العضلات المعاكسة لها من سحب الكَيّفي وحشياً). 


الحبل الشوكي 0860© 1/81 م5 


يمتدٌ الحبل الشوكي من التثّقبّةَ العظمى (الكبرى) إلى مستوى القرص 
بين الفقرتين ق1 و ق2 تقريباً عند البالغين: إلا أنه يمكن أن ينتهي في 
مستوى أعلى عند الفقرة ص12 أو أخفض عند القرص بين الفقرتين 
ق2 و ق3 (الشكل 2.47). يمتد الحبل الشوكي عند الولدان إلى 
مستوى الفقرة ق3 تقريباً ولكنه يمكن أن يصل إلى مستوى أخفض 
عند الفقرة ق4. تكون النهاية القاصية للحبل (المخروط 
النخاعي 0115 05نانام») مخروطية الشكل. يمتد خيط رفيع 
من النسيج الضام (الجزء الحنوني من الخيط الانتهائي 7انا|1) 
© مأصءة) سفليًاً من قمة المخروط النخاعي 0105© 
3115| أن 1160 . 

لا يملك الحبل الشوكي قطراً موحّداً على طول امتداده. يُلاحَظ فيه 
انتباجان (انتفاخان) رئيسيان في الناحيتين اللتين تنشأً منهما الأعصاب 
الشوكية التي تعصّب الطرفين العلويين والطرفين السفليين. يظهر 
انتباج رقبنٌ +11 13186176© 1631/ااع0 في الناحية التي تنشأً منها 
الأعصاب الشوكية من ر5 إلى ص1.» التي تعصّب الطرفين العلويين. 
يظهر انتباجٌ قطني عَجَزِيّ +3]867060اداء 60536131انا! في 
الناحية التي تنشأ منها الأعصاب الشوكية من ق1 إلى ع3» التي تعصّب 
الطرفين السفليين. 

يُعلّم السطح الخارجي للحبل الشوكي بعدد من الشقوق والأتلام 
(الشكل 2.48): 
" يمتد الشق الناصف الأمامي 58نا55ا؟ 760130 1017اع306 


على طول السطح الأمامي. 





التشرية الناحي . الحبل الشوكي 








هت ١|‏ | وه 
اهلماع 
ا امع 
(0:0» 731أم5 01) 
ظ الانتباج الرقبي 
(للحبل الشوكي) 
رتس 
5 01 5عامأل0ع6هم 
ماع" 
عُنِيقات (شويقات) 
الفقرات 
ااا 
306111 امع 
5 ]انال ذ5نامه 6 ظ (6010 021ام5 ]0) 
المخروط النخاعي 1 الانتباج القطني 
العجز 
م5 05 مومع ١‏ 
|الا-لا 600 ا 
نهاية الحبل 
الشوكي ق1-ق2 ظ 
أ 
01 ا ظ 3م أوأم 
الجزء الحنوئي 
0001 عت 
للآمّ العنكبوتية انأل 
3 ِ 6 20ت 
ظ الانتهائي 


0311 |3آنانا 
الجزء الجافوي 





الشكل 2.47 الحبل الشوكي. 
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»© لامع 


النفق المركزي 











21161 '[013 
المادّة السنجابية 


21161 ع اللا 


ملعم أوأرعزومم الصاح البيضاء 
> و لا5 5 760131 
الشق الأمامي 


عآناةة!! 310أل70 لقع امم 
الشقٌ الناصف الأمامي 


الشكل 2.48 ملامح الحبل الشوكي. 


" يمتل التلم الناصف الخلفي 5ناءأنا5 1760131 005161101 
على طول السطح الخلفي. 

" يحدد التلم الخلفي الوحشي 5لا6أنا5 | 00516/01366172 في 
كلّ من جانبي السطح الخلفي بمكان دخول الجذيرات الخلفية 
للأعصاب الشوكية الحبل الشوكي. 

واعلياء يملاك. الحبل ثففا مركويا صغيرا مخاطا بالمادة الستجادنة 

والمادة البيضاء: 

* تكون المادّة السنجابية غنية بأجسام الخلايا العصبية: والتي 
تشكل أعمدةً طولانية على طول الحبل» وتشكّل هذه الأعمدة 
في المقطع العرضي شكل حرف ١!‏ مميّزٍ يظهر في النواحي 
المركزية للحبل. 

*" تحيط المادة البيضاء بالمادة الرمادية وهي غنية باستطالات 
الخلايا العصبية» والتي تشكل حزماً أو سبلاً كبيرة تصعد وتنزل 
ضمن الحبل الشوكي إلى مستويات أخرى منه أو تحمل 
المعلومات من و إلى الدماغ. 


الحملة الوعاتية نا 3 اناء35/١‏ 
الشرايين دءأمع1/ 


يستمد الحبل الشوكي ترويته الشريانية من مصدرين اثنين (الشكل 


0 22.49). حيث تتألف ترويته الشريانية من: 


/ا1 2116 51121 505601 
الشريان الشوكي الخلفي 
لااع31 لجنامة ,ملأرعامم 
الشريان الشوكي الأمامي 
/و31|أنان0 7 56061121 
2165 

شرايين نخاعية قطّعية 
211 لهاع 1ة ٠/‏ 
الشريان الفقري 


ال لهو نازع 00150ع56م 
الشريان الرقبي الصاعد 


ج000 





- 





0 


ل 
7 


3 


ع ادو نامعن معع0] 
الشريان الرقبي العميق 
كنا 20510011621 
الجذع الضلعي الرقبي 
كألانارا لدعا /ارععس]0لاط 1 
الجذع الدرقي الرقبي 


/ا3111 نات 
الشريان تحت الثّرة قموة 

/13 13 أنا0 0 5600121 
(لمء] طاعصوط) دعامع1 2 
م5 560171121 
(/ا211©1 


(تتفزع من الشريان 
الشوكي القطعي 
العم" 
/211©1 501021 3 
شريان شوكي قطعي 


6513| لامع 1و5مهطم 
/3111 


شريان وَربي خلفي 


9 7م 


الس 


اال الي ل اي 22ت ا ا 2 2 اللي يي ا اال لي 22-7 21 1 ار 2 خم 
9 1 لب 5 ' ١‏ . 


ماعا عأ »ع 


حت 


اا اا ا ا لا ا ا 00 ال ل م ا ا 00 


-.  - 
00 اا ل ل ا ا ااال ا 222 2222 ل تت ا ال ل برا مك بر 2 الم ا‎ 
0 


| 


”م 


١.0 


- 


هاا ها مع ها مهما فك ذه 


0372م أ0 بازع 1م 
للهء] طعصقط) 
560112 

(/[1اع31 1031م5 

شريان آدمكفيتش 

(فرع من شريان شوكي 
قطعي) 


5601121 
لا1 21 21ام5 
شريان شوكي قطعي 


ري لة5361 21613١‏ ا 
الشريان العجّزي الوحشي 


059©)) 65) 05 605/ 005 60/ جه 6 56/2 





/ 
0 


ها © ه2226 


و5 
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الشكل 2.49 الشرايين التي تروّي الحبل الشوكي. 8. منظرٌ 
أماميٌ للحبل الشوكي (لا تظهر جميع الشرايين الشوكية 

القطعية). 





لا67 21 1قاناءأ20؟ 61101 مم 

شريان جذري أمامي 
الشريانان الشوكيان الخلفيان ‏ //2,6 6قانم6أ0ة؟ )6أ)ع)ومم 310 اورأمة [5606012 
شريان جذري خلفي شريان شوكي قِطّعي 


5 م5 ألأرعأومم 

















3161 1ذاآناء301: :لأرعأومط 
شريان جذري خلفي 
ل7ا31 1ذاناءأ120 :وأعامم 
شريان جذري أمامي 
/211 /ب3 انلع 560611121 
شريان نخاعي قطعي 





56011121 
/21113 /نأأنا0ع 


321611 أورأم5 560111121 د 
شريان نخاعي 


شريان شوكي قطعي 
عضةعط /وأرعاأومم 
5101م أأعا أ0 


مأعضةط /لأرعأاومهطم 
656110 1011 01 
لاع 31 لهأ5م0ع ارا 


الفرع الخلفي 









ش لشريان ور 
لا©]]3 [600519 ا خلفى أيمن” 
الفرع الخلفي لشريان 5 
وَربي خلفي أيسر ظ 
/1 31 721زأمة عملم 
الشريان الشوكي الأمامي 
311 21أمة 5601121 
شريان شوكي قِطَعي 
شريان لدي 5610م أأعا 
خلفي ايسر 3/16 |166051ما 
602 
الأبهر 
5 
الشكل 2.49» تتمّة 8.الترّوية القطعية للحبل الشوكي. 
" أوعية متّجهة طولياًء تنشأ إلى الأعلى من القسم الرقبي للحبلء تتألّف الأوعية الطولانية من: 
وتنزل على سطح الحبل. 
" الشرايين المغذية التي تدخل النفق الفقري عبر الثُقَب بين " شريان شوكي أماميٌ لااع غ3 [3مأم؟ ,15أمع]30 وحيدء ينشأ 
الفقرات في كل مستوىة تسق عدف الأوعة المخدية الشرافين داخل جوف القخف من اتحاد وعائثين ينشأان من الشريانين 
الشوكية القطعية 316/165 |3«اأم؟ |76513ع56: وتنشأً الففوفين حرتحة القيويان الشوكى الأمافن المحية: الثاتج تقلا 
غالبا من الشريانين الفقري والرقبي العميق في العنق والشرايين بشكل مواز تقريبا للشقّ الناصف الأمامي. على طول سطح 
الؤربية الخلفية في الصدرء والشرايين القطنية في البطن. الحبل الشوكي. 
" شريانين شوكيين خلفيين 316/165 [|623أم5 101/ع0051, 
تعطي الشرايين الشوكية القطعية, بعد دخولها الثقبة بين الفقرات, ينشأان أيضاً داخل جوف القحف وعادة مباشرةً من فرع انتهائي 
الشرايين الجذرية الأمامية والخلفية 0051861101 300 3111101 لكل شريان فقرئ (الشريان المخيخى السفلى الخلفى) - ينزل 
5 301614131 (الشكل 2.49). يحدث هذا في كل ةف الشريانان الشوكيان الخلفيان الأيمن والأيسر على طول الخبل 
فقري. ترافق الشرايين الجذرية الجذور الأمامية والخلفية وترويها. الشوكىء حيث يشكل كل منهما فرعين يدعمان التلم الخلفى 
تعطي الشرايين الشوكية القطعية أدماأمك (31خأممممعمع؟5 الوحشى واتصال الجذور الخلفية مع الحبل الشوكى. 
65 أيضاء في مستويات فقرية متعدّدةء شرايين نخاعية 
قطعية 5 31397|أن 0ع |76»513عه (الشكل 2.49). تتعرّز الشرايين الشوكي الأمامي والشوكيان الخلفيان على طول 
تتّجه هذه الأوعية مباشرة نحو الأوعية المتّجهة طولياء فتعرّزها. امتدادها بثمانية إلى عشرة شرايين نخاعية قطعية (الشكل 2.49). 
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ده 


60 
ا‎ 
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الشريان الأكبر هو الشريان الجذري الكبير 5أ131ئا3016؟ 316/13 
3 أو شريان آدمكفيتش 2ع أللاء 203101 01 لازع311 
(الشكل 2.49). ينشأ هذا الشريان في الناحية الصدرية السفلية أو 
القطنية العلوية, عادة في الجانب الأيسرء ويُعزَّز التروية الشريانية 
للقسم السفلي من الحبل الشوكيء بما فيه الانتباج القطني. 


الأوردة 5 مع 
تشّكل الأوردة التي تصرّف الدم من الحبل الشوكي عدداً من القنوات 
الطولانية (الشكل 2.50): 


* يدعم زوجان من الأوردة في كلّ جانب اتصالات الجذور الأمامية 
والخلفية بالحبل. 


ماعنا الونأمة )مأمرعأوممط 


الوريد الشوكي الخلفي 





0 2الا0ا 
الآمٌ الجافية 





9 


7| 


2 


الشكل 2.50 الأوردة التي تصرّف الدم من الحبل الشوكي. 


" قناةٌ ناصفة واحدةٌ توازي الشقٌّ الناصف الأمامي. 
قنأة ناصفة واحدةٌ تعبر على طول التلم الناصف الخلفي. 


تصرّف هذه القنوات الطولانية الدم إلى ضفيرة فقرية داخلية 
(باطنة) تمتد في الحيّز خارج الجافية (فوق الجافية) للنفق الفقري, 
تصرّف هذه الضفيرة الدم إلى أوعية مرثبة قطعياً تتصل مع أوردة 
جهازية كبيرةء كجملة الفرد في الصدر. تتواصل الضفيرة الفقرية 
الداخلية (الباطنة) أيضاً مع الأوردة داخل القخف. 










ماعلا أ0أم5 مأرعامم 
الوريد الشوكي الأمامي 


131 |013ا130)/اع 
الدهن خارج الجافية 


دناكاعام |012ع معن اهماع اما 
الضفيرة الفقرية الداخلية (الباطنة) 





السحايا 
الأمَّ الجافية الشوكية 
الأم الجافية النخاعية ,17366 01013 501113 هي الغشاء السحائي 
الخارجي الذي ينفصل عن العظام المشكلة للنفق الفقري بالحيّز 
خارج الجافية (الشكل 2.51). تتمادى في الأعلى مع الطبقة السحائية 
الداخلية للأمرٌ الجافية القخفية عند التُّقبَةَ العظمى (الكبرى) 
للجمجمة. يتضيّق الكيس السحائي بشكل كبير في الأسفل عند 
مستوى الحافة السفلية للففرة ع2 ويشكّل غمداً مُعْلّفاً للقسم 
الحنوني من الخيط الانتهائي للحبل الشوكي. يرتبط هذا الامتداد 
الانتهائي للم الجافية الشبيه بالحبل (القسم الجافوي من الخيط 
الانتهائي) مع السطح الخلفي لأجسام الفقرات العصعصية. 

عندما تخرج الأعصاب الشوكية وجذورها وحشياً. فإِنّْها تحاط 


5 ألا 


ع نال |3أام5 


بأكمام أنبوبية من الأم الجافية» حيث تندمج مع الأعصاب وتصبح 
جزءاً من الغطاء الخارجي لها (غلاف العصب). 


الأمٌّ العنكبوتية 3 لأمصطءةم 
الأمء العنكبوتية “,5036 8136191010 هي غشاءً حسّاسٌ مواجه: 
ولكن ليس ملاصقاًء. للسطح العميق للأمٌ الجافية 


ع ل0أ0نضطع33طناه 
تحت العنكبوتية 


الحيرز تحت ١‏ 


,ع زم 
الأمّ الحنون 


لماع 0621أضع7 ألاع ]نامع 8 
عصاب سحائية راجعة 


2613117010 6 


الأمّ العنكبوتية 


نان 
الأمّ الجافية 


الشكل 2.51 السّحايا. 





(الشكل 2.51). تنفصل عن الأم الحنون بالحيّز تحت العنكبوتية. 
تنتهي الأم العنكبوتية عند مستوى الفقرة ع2 (انظر الشكل 2.47). 


الحيز تحت العنكبوتية ع3 010 طلاء33ان5 
يحتوي الحيّز تحت العنكبوتية المحصور بين الأم العنكبوتية والأم 
الحنون سائلاً دماغياً شوكياً ( ]65 0 أناا؟ 031 أم5ه6عمعن) (الشكل 
1 يتواصل الحيّز تحت العنكبوتية المحيط بالحبل الشوكي مع 
الحيّر تحت العنكبوتية المحيط بالدماغ وذلك عند التُقبّةَ العظمى 
(الكبرى). ينتهي الحيّز تحت العنكبوتية في الأسفل عند مستوى 
الحافة السفلية للففّرة ع2 تقريباً (انظر الشكل 2.47). 

تتواصل ضفائرٌ نسيجية حسّاسة (الترابيق العنكبوتية 
ع3اناءعع 36 3]361010) مع الأم العنكبوتية في أحد الجاننين 
والآم الحنون في الجانب الآخر؛ حيث تعبر هذه الترابيق الحيّز تحت 
العنكبوتية وتربط بين هذين الغشائين المتجاورين. تَعلّق الأوعية 
الدموية الكبيرة في الحيّز تحت العنكبوتية بواسطة ضفائرَ شبيهة, 
والتي تمتدٌ على طول الأوعية لتشكّل غلالة خارجية متواصلة. 

يمتد الحيّز تحت العنكبوتية في الأسفل إلى مستوى أخفض من 
الحبل الشوكي. حيث ينتهي الحبل الشوكي عند القرص بين الفقرتين 
ق1 وق2 تقريباء بينما يمتدٌ الحيّز تحت العنكبوتية إلى مستوى 


311 لونامة أمارعأومم 


شريان شوكي خلفي 













0211| 31الاع امع 


الرباط المُسنّن 


317 لوضامة أملمع01م 


الشريان الشوكي الأمامي 
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الحاقة السفلية للفقرة ع2 تقريباً (انظر الشكل 2.47). يكون الحيّز 
تحت العنكبوتية أكبر ما يمكن في الناحية الواقعة إلى الأسفل من 
النهاية السفلية للحبل الشوكي. حيث يحيط بذتب الفرّس. يمكن 
للسائل الدماغي الشوكي 051, كنتيجة لذلكء أن يسحب من الحيّز 
تحت العنكبوتية في الناحية القطنية السفلية دون تعريض الحبل 
الشوكي للخطر. 
الامٌ الحنون وزم 
الأم الحنون النخاعية هي غشاء وعائي يلتصق بشدة بسطح الحبل 
الشوكي (الشكل 2.51). تمتد الأم الحنون النخاعية ضمن الشقٌ 
الناصف الأمامي وتنعكس كأغلفة مشابهة للأكمام على الجذيرات 
والجذور الخلفية والأمامية للأعصاب عند عبورها الحيّز تحت 
العنكبوتية. تنعكس الأغلفة المشابهة للأكمام على الأم العنكبوتية, 
وذلك عندما تغادر الجذور الحيّرٌ تحت العنكبوتية. 

في كلّ جانب من الحبل الشوكيء تمتدٌ صفيحة متّجهة طولياً من 
الآأم الحنون (الرباط المسئّن +3062ع1! 346انا060116) وحشياً 
من الحبل باتّجاه الأمّ العنكبوتية والأمٌ الجافية (الشكل 2.51). 


*" إنسياء يرتبط كلّ رباطِ مُسنَّنِ إلى الحبل الشوكي في مستوىّ يقع 
بين مناشئ الجذيرات الخلفية والأمامية. 

8 وحشياء يشكل كل رياط مسئن سلسلة من الاقتدادات المثائية 
على طول حاقّته الحرّة, حيث تكون قمّة كلّ امتداد مثبّتةَ إلى 
الآأم الجافية من خلال الأم العنكبوتية. 


تتوضع الارتباطات الوحشية للأربطة المسئّنة عموماً بين نقاط 
خروج الجذيرات الخلفية والأمامية المتجاورة. تقوم هذه الأربطة 
بتثبيت الحبل الشوكي في مركز الحيز تحت العنكبوتية. 


ترتر . |/ ' -- فى 1 مه "ا سه || 6 لق ى 
أاونطعئنعنا عط ما دع الا أعلا]5 01 أدمعماعع م3 م 
اومن 


يحد النفق الفقري: 


* أمامياً أجسام الفقرات والأقراص بين الفقّرية» والرباط 
الطولاني الخلفي (الشكل 2.52). 

" وحشياً. العُنيقَات (السُويقَات) والثَّقَب بين الففرات. في كلّ 
جانر 

خلفيا صفائح الفقرات والأربطة الصفراء. وجذور الأربطة بين 
السناسن والنواتئ الشوكية الفقرية في المستوى الناصف. 


ع 


ااا 


يوجد بين جدران النفق الفقري وكيس الجافية حيّرٌ خارج الجافية 
يحتوي ضغفيرةً فقّريةَ من الأوردة المنطمرة في النسيج الضام الذهني. 


يمكن للنواتئ الشوكية الففرية أن تكون مجسوسة عبر الجلد على 
الخطّ الناصف في الناحيتين الصدرية والقطنية للظهر. يوجد بين 
الجلد والنواتئ الشوكية طبقة من لفافة سطحية. في النواحي القطنية, 
لا تنداخل النواتيَ الشوكية المتجاورة والصفائح المرافقة لها في كل 
جانب من الخطّ الناصفء. فتنتج فجوات بين الأقواس الفقرية 
المتجاورة 

عند القيام بالبزل القطني (630 501031)» تمرٌ الإبرة بين النواتئ 
الشوكية الففرية المتجاورة عبر الرباطين فوق الشوك وبين الشوك, 
وتدخل الحيّز خارج الجافية. تتابع الإبرة عبر الأم الجافية 
والعنكبوتية لتدخل الحيّرز تحت العنكبوتية, والذي يحوي سائلاً 
دماغياً شوكياً ]65©. 





أ0 ناي 
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الرباط الطولاني الخلفي 


الجافية 3آنانا 
535 أ 5نالاعام لةاطعامعا أولزعاما 0م 0 
5036 (18نا 1130© مأ عُنيقة (شويقة) 
الضفيرة الوريدية الفقرية الداخلية (الباطنة) 
ضمن الحيّز خارج الجافية ممم 
بلعر 


الأربطة الصّفراء 1131/2 306012ونا 
الرباط بين الشّوك أموميدوذا 5ناهمامممعاما 


2 لا0ع 02013 
ذئب الفرّس 


الرباط فوق الشّوك 30604نط! 00105أم185منا5 
)نا 0102013115 
العضلة المربّعة القطنية 





005 500 'مأععع ماعلا 
العضلات الناصبة للفقار وريد 
311 731اناا 
شريان قطني 


اوأطعمرع/رعام|ا 
تقبَّة بين الفقرات 

0156 لهاع ]ع نمع اما 

قرص بين فقرتين 


0/1 
فقرة 


صفيحة 307153 ا 
الشكل 2.52 ترتيب البنى في النفق الفقري والظهر (الناحية القطنية). 
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في العيادة عتدااء عطاغ ما 
البزل القطني للسائل الدماغي الشوكي 
م0 أأنا؟ اأدمامدمءطعنع ننتناناناا 

يتم إجراء البزل القطني (م103|130أم5) بهدف الحصول على عيّنةٍ من 
السائل الدماغي الشوكي 058 من أجل الفحص. كما أنّه يتمٌ إدخال 
إبرةٍ أو أنبوبٍ إلى الحيّز تحت العنكبوتية (حيّز السائل الدماغي 
الشوكي) من أجل حقن المضادات الحيوية وعوامل العلاج الكيميائي 
والمبتجات (المخدرات). 

تعدٌ الناحية القطنية موقعاً مثالياً للوصول إلى الحيّز تحت 
العنكبوتية بسبب انتهاء الحبل الشوكي في مستوى القرص بين 
الفقرتين ق1 و ق2 تقريباً عند البالغ. يمتدٌ الحيّز تحت العنكبوتية إلى 
المنطقة عند الحافّة السفلية للفقرة ع2. لذلك يوجد حبر كبيزٌ مملوغٌ 
بالسائل الدماغي الشوكي 258 يحتوي على جذور الأعصاب القطنية 
والعجّزية مع غياب الحبل الشوكي. 

يوضع المريض بالوضعية الجانبية أو وضعية الانكباب (الاضطجاع 
البطني). وذلك حسب ما يفضْله الطبيب السريري. تُمرّر الإبرة في الخظ 
الناصف بين الناتئين الشوكيين إلى الحيّز خارج الجافية. تُثقَب الام 
الجافية والأمٌ العنكبوتية للدخول إلى الحيّز تحت العنكبوتية. تدفع 
معظمٌ الإبر الجذورٌ بعيداً عن ذروة الإبرة دون أن تسبّب للمريض أيْةَ 
أعراض. يمكن البدء بسحب السائل حالما تصبح الإبرة داخل الحيّز تحت 
العنكبوتية. 


الأعصاب الشوكية 6/5 [3مأم5 
يتصل كل عصب شوكي بالحبل الشوكي عبر جذرين أماميٌ وخلفي 
(الشكل 2.53): 


" يحتوي الجذر الخلفيى +100 ,05146/10م استطالات 
العصّبونات الحسية التي تحمل المعلومات إلى الجهاز العصبي 
المركزي (5ل01) 17ع]5لا5 5ل0ا0/ااع5 [6060113) - تتجمع 
أجسام خلايا العَصّبونات الحسية» والتي تشتقٌ جنينياً من خلايا 
العرف العصبيء بشكل عقدة شوكية 60 31أام؟ في 
النهاية القاصية للجذر الخلفيء عادةً في الثّقبَةَ بين الفقرات. 

" يحتوي الجذر الأمامي 001 1م301 أليافاً عصبية كم 
تحمل الإشارات بعيداً عن الجهاز العصبي المركزي 00/5 - 
تتوضع أجسام خلايا العصّبونات المحركة الأولية في النواحي 
الأمامية من الحبل الشوكي. 


انساء قتقسمر الجذون الخلفية والأعامية إلى جذيرات» ترنيظ هذه 
الجذيرات: بالخبل الشوض. 


يكون من الضروري قياس ضغط السائل الدماغي الشوكي 5 في 
بعض الحالات. 

يمكن حقن المبثجات (المخدّرات) الموضعية في الحيّز خارج الجافية 
أو الحيّز تحت العنكبوتية لتخدير جذور الأعصاب العَجُزية والقطنية. 


يُستخدم هذا التخدير في عمليات الحوض والطرفين السفليين, التي 
يمكن أن تُجرّى عندها دون الحاجة إلى التخدير العامٌ. عند القيام بهذا 
الإجراء يجب أن يكون المريض في وضعية الانتصاب وليس مستلقياً 
على جانبه ولا في وضعية الرأس المتجه للأسفل. فإذا استلقى 
المريض على جانبه, من المحتمل أن يحدث تخديرٌ أحادي الجانب. وإذا 
اتخذ المريض وضعية الرأس المتجه للأسفلء يمكن أن يعبر المخدّر 
باتجاه القِخف مما قد يسبب ضعفاً في التنفس. 


يختار أطبّاء التخدير إجراء تخدير خارج الجافية ا13ل301:)اء 
3 همه في بعض الحالات. يتمٌ تمرير الإبرة عبر الجلد والرباط 
فوق الشّوك والرباط بين الشّوك والأربطة الصّفراء إلى النسيج الهالي 
والدهن حول الأمٌّ الجافية. تدخل المادة المُبنّجة وينتشر حول النفق 
الفقري ليخدّر جذور الأعصاب الخارجة وينتشر إلى الحيّز تحت العنكبوتية. 


القطعة (الشدفة) النخاعية 5681/3611 |5013 هي المنطقة من 
الحبل الشوكي التي تنبثئق منها الجذيرات الخلفية والأمامية 
301/10١ 15‏ 360 /10اع05م,: التي ستشكل زوجآ 
واحداً من الأعصاب الشوكية. وحشياًء تتّحد الجذور الخلفية والأمامية 
في كلّ جانب لتشكل العصب الشوكي. 


ينقسم كل غصي شوك عبد اتتناقه من النقبة بين الفقراكاه إلى 
فرعين رئيسيين: فرع خلفيٌ صغيرٌ وفرع أماميّ أكبر بكثير (الشكل 
2))3: 


" تعصب الفروع الخلفية ١3101‏ 005161101 عضلات الظهر 
الداخلية فقط (عضلات فوق المحوّر) وشريطاً ضيّقاً من الجلد 
التابع لها في الظهر. 

" تعصّب الفروع الأمامية 3103 ,3016/10 معظم العضلات 
الهيكلية الأخرى (العضلات تحت المحّور) في الجسمء متضمُنة 
عضلات الأطراف والجذعء ومعظم المناطق المتبقية من الجلد, 
باستثناء مناطق معينة من الرأس. 





100 0511م 
جذر خلفي 


2010 1م55 
عقدة شوكية 
عا 501021 
عصطب سو 
15 101مع051ه2 


2001 1191 01م 
جذر أمامي 


كناللة! ا 0أإعامم 
فرع أمامي 





0 50173116 
اع ملعم 


ليف عصر 
ال 







/565011 501113116 
مأكاة ما وصاألمع ممعم ع 

نهاية عصبية حسية 

جسدية في الجلد 


الشكل 2.53 التنظيم الأساسي لعصب شوكيٌ. 


يعطي كلّ عصب شوكي» بالقرب من نقطة الانقسام إلى فرعين 
أماميّ وخلفيٌء اثنين إلى أربعة أعصاب سبحائية راجعة صغيرة 
(أعصادة جببية فقره ) رانظر الشكن 2:51 
تعاود هذه الأعصاب الدخول إلى الثُّقبَّة بين الففّرات لتُعصّب الجافية 
والأربطة والأقراص بين الفقرية والأوعية الدموية. 

تتشكل جميع الضفائر الجسدية الرئيسية (الرقبية والعضدية 
والقطنية والعَجّزية) من الفروع الأمامية. 

يزداد طول جذور الأعصاب الشوكية من الناحية الرقبية إلى الناحية 
العصعصية من النفق الفقّري وتعبر بشكل أكثر ميلاناء وذلك لأن 
الحبل الشوكي أقصر بكثير من العمود الفقري (الشكل 2.54). 
















755 كاعه2ط 11512 ا 
عضلات الظهر الداخلية 


0101 5013116 
م6 ع/ترعم 


عصبي 
حركي جسدي 





5615011 0_0 
ملكا لا 00ألمع عنصعم 
نهانة غصبية دسرة 


جسدية في الجلد 









00115 مرمرع أوهمط 
جُذيرات خلفية 


00115 0110م 
جُذيرات أآمامية 


|2115| أمععلاع 5عاءذنات: اام 


0515 >كاع63 
كل العضلات عدا عضلات الظهر الداخلية 


ينتهي الحبل الشوكي عند البالغين في المستوى بين الفقرتين ق1 
وَق2 تقريباًء لكن من الممكن أن يكون مستوى الانتهاء في المجال 
بين الفقرة ص12 والقرص بين الفقرتين ق2 وَ ق3. نتيجة لذلك, 
تتصل الجذور الخلفية والأمامية المشكّلة للأعصاب الشوكية المنبثقة 
من بين الفقرات في النواحي السفلية من العمود الفقري بالنخاع 
الشوكي في مستويات فقرية أعلى. 

إلى الأسفل من نقطة انتهاء الحبل الشوكيء تعبر الجذور الخلفية 
والأمامية للأعصاب القطنية والعَجُزية والعصعصية سفلياً لتصل إلى 
مواقع خروجها من النفق الفقري. يسمّى هذا التجمّع النهائي من 
الجذور بذيل الفرس. 
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8 الشكل 2.54 مسار الأعصاب الشوكية في النفق الفِقَّري. 








تسمية الأعصاب الشوكية 


1/5 [03أم؟ 01 عنا 3 أعدع مره لم 
يوجد تقريبا 31 زوجا من الأعصاب الشوكية (الشكل 2.54): تسمّى 
تبعاً لموقعها وذلك حسب الفقّرة التي تنبثق منها: 


" ثمانية أعصاب رقبية - ر1 إلى ر8. 

اثنا عشر عصباًصدرياً- ص1 إلى ص12. 
خمسة أعصابَ قطنية - ق1 إلى ق5. 
خمسة أعصابَ عجزية - ع1 إلى ع5. 

5 عصبٌ عصعصيٌ واحد - 0©. 


ينبئق العصب الرقبي الأول (ر1) من النفق الفقري بين الجمجمة 
والفقرة ر1 (الشكل 2.55). لذلك تنبثق باقي الأعصاب الرقبية ر2 إلى 
ر7 أيضاً من النفق الفقّري فوق الفقرة الموافقة لها. بسبب وجود سبع 
فقرات رقبية فقطء ينبثق ر8 بين الفقرتين ر7 وص]. ونتيجة لذلك: 
فنتق كل الأعضاي الشوكة المشكرة :فده من صن 1 .هن التفق 
الفقري تحت الفقرة الموافقة لها. 


معع لاع 5عواع جرع 01 عيحعلما 
ان 300 ااناكاة 

ينبثق العصب ر1 بين القِخف 
والفقرة ر1 


6 07 10 22) 5عبارع لا 
5م 16 01أاعملناة 


تنبثق الأعصاب ر2 إلي ر7 
أعلى العنيقات (الشُويقَات) 


10 1لأعآمأ قعواعمرعة 08 عررع لما 
2ع االان أ0 عاءعالعم 
ينبئق العصب ر8 أسفل 

عُنيقة (سويقة) الفقرة ر8 

00 10 11 دعبارع لم 

أ0 5عاء العم م16 أوأرع أاما 

ع2مع ع /ا ع /الأععم5ع: اأعطا 


تنبثق لد انو ص1 إلى 
١‏ 0 أسفل عُنيقَات 
(شويقات الفقرات العوافقة 


الشكل 2.55 تسمية الأعصاب الشوكية. 





في العيادة عتصلاء عدا ما 

الهربيس (الحلاً) التُطاقي 5 وعمرع لا 
الهربس (الحلا) التّطاقي هو الفيروس المُسبّب للحماق (خُدري الماء) 
عند الأطفال. يبقى الفيروس عند بعض المرضى هاجعاً في خلايا 
العقد الشوكية. يتفقل الفيروس تحت ظروف معيّنةقٍ وينتقل على طول 
الحزم العصّبونية إلى المناطق التي يعضبها ذلك العصب «(القطاع 
الجلدي). يتلو ذلك حدوث طفح جلدئٌ, يكون مؤلماً جداً على نحو مميّز. 
يعد هذا التوزع القطاعي الجلدي النموذجي صفة مميّرَةً 0 


الاضطراب. 
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في العيادة عتدلاء عا ما 
ألم الظهر - تفسيراتٌ بديلةٌ 
5 م ممماء أ أت لعغ|3 - مأدم >»اع82 

ألم الظهر هو حالةٌ شائعة بشكل كبيرٍ تصيب جميع الأفراد تقريباً في 
مرحلةٍ ما خلال حياتهم. إن هناك أهميةٌ سريريةً مفتاحيةًٌ لتحديد فيما 
إذا كان ألم الظهر مرتبطاً بالعمود الفِقّري وملحقاته أو مرتبطاً ببنىّ 
أخرى. 

يمكن أن يؤذي عدم أخذ البِنّى المحتملة الأخرى التي قد تسببٌ ألم 
الظهر بعين الاعتبار إلى معذلاتٍ خطيرةٍ من الوفيّاتٍ والإمراضية. قد 
يرجع الألم إلى الظهر (ألمٌ راجع) من بعض الأعضاء المتوضعة في الحيّز 
خلف الصّفاق (البريتوان). يرجع ألم البنكرياس على وجه الخصوص إلى 
الظهر وقد يكون سببه سرطان البنكرياس أو التهاب البنكرياس. يرجع 
الألم الكلوي أيضاً. والذي يمكن أن ينتج عن وجود حصياتٍ في الجهاز 
الجامع الكلوي أو عن أورامِ كلوية. بشكلٍ نموذجيٌ إلى الظهر. يكون 


هذا الألم في أغلب الأحيان أحادي الجانب؛ لكن من الممكن أن ينتج ألم 
ظهر خلفيٌ مركزئئٌ. يمكن أن تسبّب العقد الأمفية المتضحّمة في 
المنطقة أمام وحول الأبهر ألم ظهرٍ خلفياً مركزياً وقد تكون علامةٌ 
على وجود خباثةٍ ورميةٍ صلبةٍ أو التهاب أو يمفومة هودجكين 
3ممطم مالا 5”مأكاع00ك. يمكن أن يستب الأبهر البطني المتضكم (أمَ 
دم أبهريةٌ بطنيةٌ) ألماً في الظهر كلما تضحّم لكن دون أن يتمرّق. إذاً 
من الضروري التفكير بتضخم الأبهر البطني كسببٍ محتمل لألم الظهر, 
لأنّ معالجتها ستكون منقذةً للحياة. علاوةً على ذلك, يمكن أيضاً لم 
دم أبهريةٍ بطنيةٍ متمرّقةٍ أن تستب في البداية ألم ظهر حاذاً. 

يتطلّب ألم الظهر عند جميع المرضى تقييماً دقيقاً ليس للعمود 
الفمّري فحسب, بل أيضاً للصدر والبطن حتّى لا نفوت بنىَ تشريحية 
مهَقَّةٌ أخرى من الممكن أن تسبب ظهور علاماتٍ وأعراضٍ منعكسةٍ 
على الظهر. 


التشريخ السطحىس ‏ لإ0زهغ303 ع126ن5 
التشريح السطحي للظهر 


335011 ع136]نا5 »8361 
تستخدم معالم الظهر السطحية لتحديد مكان مجموعات العضلات 
من أجل فحص الأعصاب المحيطية؛ ولتحديد نواحي العمود الفقري, 
ولتقدير الوضعية التقريبية للنهاية السفلية للحبل الشوكي. تُستخدم 
أيضاً لتحديد موقع الأعضاء الموجودة خلفياً في الصدر والبطن. 











غياب الانحناءات الجانبية 

5 الك أهزع3| 01 ععدمعوطم 
لا نشاهد أيه انحناءات جانبية في العمود الفقري الطبيعي» عند النظر 
من الخلف. يكون التلم الجلدي العمودي بين كتلتي العضلات على 
جانبي الخطّ الناصف مستقيماً (الشكل 2.56). 





الشكل 2.56 المظهر الخارجي الطبيعي للظهر. 8. عند النساء 8. عند الرجال. 
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الاتنحناءات الأولية والتثانوية فى المقطع 
السهمن 1 
عط 5[ دع"لاأ3لااناءع /إ20317م0عع5 300 لإوططامم 
3م ١3غأأاع53‏ 
يملك العمود الفقري الطبيعي انحناءين أوليين في الناحيتين الصدرية 
والعجزية/العصعصية وانحناءين ثانويين في الناحيتين الرقبية 
والقطنية. وذلك عند النظر إليه من الجانب (الشكل 2.57). يكون 
الانحناءان الأوليان مقعرين للأمام. والانحناءان الثانويان مقعرين 


معالم هيكلية لا فقرية مفيدة 

65 أنخأعاعا؟ أوتعطعئمع/امم2 ابنأعؤ5لا 
ومن عددٌ من المعالم العظمية سهلة الجسٌ علامات مفيدة لتمييز 
العضلات ولتحديد موقع البنى المرتبطة مع العمود الفقري. ومن هذه 


انع أوءأأنارع0 

ع الا 3 /اانا© /[566017031 
الناحية الرقبية 

انحناء ثانوي 


0 111231ناا 

علا ٠/3‏ انا /[566017031 
الناحية القطنية 

انحناء ثانوي 


الشكل 2.57 الانحناءات الطبيعية للعمود الفقّري. 





المعالم: الناشزة القذالية الخارجية (الظاهرة) والكتفي والعرف 
الحرقفي (الشكل 2.58). 

تكون الناشرّة القذالية الخارجية (الظاهرة) مجسوسة على الخطّ 
الناصف في مؤخرة الرأس إلى الأعلى تماماً من خط الشعر. 

تكون الشوكة والحافة الإنسية والزاوية السفلية للكنفي واضحة 
غالباً وسهلة الجس. 

يكون العرف الحَرقفي مجسوساً بكامله على طول امتداده. من 
الشوكة الحَرقفية الأمامية العلوية عند الحافة الوحشية السفلية لجدار 
البطن الأمامي إلى الشوكة الحَرقفية الخلفية العلوية قرب قاعدة 
الظهر. يكون موقع الشوكة الحَرقفية الخلفية العلوية واضحاً غالباً ك 
" نقرة عَجْزِية" إلى الوحشي تماماً من الخطّ الناصف. 


نع عأع 103 
علا أت/ا لاع 1131م 
الناحية الصدرية 
انحناء أَؤَّلي 


أنع؟ أدعولاع536131/606 
ع انأ /اأناء /[11731م 

الناحية العجُزية/العصعصية 
انحناء أوَّلي 





لعا أ0 رو أأزومط 

ع مانا 10م [3أأماععه0 
موقع الناشِرّة القذالية 
الخارجية (الظاهرة) 


0151 1|130 
العرف الخرقفي 


م 36[ 01أاعمناة 101م516مهط 
الشوكة الحرقفية الخلفية العلوية 


الشكل 2.58 ظهر امرأة يُظهر المعالم العظمية المجسوسة الرئيسية مُشاراً إليها. 





3انام563 01 56أم5 


شوكة الكتتفي 


انام563 05 م6010 (وأل0ع/١!‏ 
الحافة الإنسية للكتِفي 


انام502 ]0 عاومة ١مأمعأما‏ 
الزاوية السفلية للكتتفي 





الظهر )82361 





كيفية تعيين النواتئ الشوكية الغقرية 

المميزة 

15 أ3ةطع عل ع أأأععم5 11 أمع10 0خ نالا 
65 


يمكن من خلال التعرّق على النواتئ الشوكية الفقرية (الشكل 
9 التمييز بين نواحي العمود الفقري وتسهيل تخيّل مواقع 
البنى الأعمقء كالنهاية السفلية لكل من الحبل الشوكي والحيّز تحت 


1121© أ0 ر5أأزومم 

عع ان 0م (19أمأ060 

موقع الناشِرّة القذالية 

الخارجية (الظاهرة) 

535 505أم5 اواأطعامع |01 


الناتئ الشوكي للفقرة ر2 


أه1اع]]ع لا انان 


05 005 
الناتئ الشوكي للفقرة ر7 





95 70045أم5 ا16012)ع/ 1١‏ 
الناتئ الشوكي للففرة ص1 
935 5005أم5 لطعممع 1١|‏ 


الناتى الشوكي للفقرة ص3 


1 .+ لطع مع اا/ا 1 


لشوكي للفقرة ص7 


35 5ا50أم5 اة1]طعأمع/ 11 

الناتئ الشوكي للفقرة ص12 

ا 500015 لامع لاا 
لناتئ الشو 


للفقرة ق4 
3 5ا00أم5 ا12اع])]ع/ |ا5 


الناتئ الشوكي للفقرة ع2 


“ا/[ © 000 01 مال 


ذروة العصعص 






11177 1031لا 


الرباط الققفوي 
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يمكن تمبيز الناتئَ الشوكي للفقرة ر2 من خلال الجسٌ العميق 
بكونه أعلى البروزات العظمية على الخط الناصف أسفل الجمجمة. 

يمكن تحديد الناتىئَ الشوكي للفقرة ر2 من خلال الجس العميق 
مثله مثل معظم البروزات العظمية العلوية على الخطّ الناصف إلى 
الأسفل من الجمجمة. 

لا نَجَسٌ معظم النواتئ الشوكية الأخرى بسهولةء ما عدا الناتن 
الشوكي للفقرة ر7, لأنها محجوبة بنسيج رخو 


انام563 أ0 5أم5 01 8001م 


جذر شوكة الكتِفي 


انام503 05 عأوصقة ممعأاما 


الزاوية السفلية للكتّفي 


0651 1236| 0 أمأمم أدع وان 
أعلى نقطة للعرف الخكرقفي 
651 6ؤ1ار 

العرف الخرقفي 

عام 0 508 


نقرة العجُز 


لوطع رع االان 
835 5005 
الناتئ الشوكي 
للفقرة ر7 
هتمامع 1١‏ 
95 70005أم5 
الناتئ الشوكي 
للفقرة ص1 
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الشكل 2.59 الظهر مع مواقع النواتئ الشوكية الفقرية والبنى المُلحقة مُشاراً إليها. .ه. عند رجل. 8. عند امرأة قابضةٍ (ثانية) 
لعنقها. النواتئ الشوكية البارزة للفقرات ر7 وه ص1 مشاراً إليها. ©. عند امرأة قابضةٍ (ثانية) لعنقها لإبراز الرباط القفوي (النُقري). 


يكون الناتئَ الشوكي ل ر7 واضحاً عادة كبارزة واضحة على الخطّ 
الناصف في قاعدة العنق (الشكل 2.598). خصوصاً عند ثني (قبض) 
العنق: 

يمتد الرباط القفوي (النقري) بين ر7 والناشزة القذالية الخارجية 
(الظاهرة) للجمجمة: ويظهر بوضوح كحرف طولاني عند ثني (قبض) 
العنق (الشكل ©2.596). ْ 

يقع الناتى الشوكي ل ص1 إلى الأسفل من الناتنئ الشوكي ل ر27 


ويكون واضحاً عادة كبروز على الخط الناصف أيضاً. ويكون أكثر بروزاً 


غالباً من الناتئ الشوكي ل ر7 (الشكل 2.59/8,8). 

يقع جذر شوكة الكتفي في نفس مستوى الناتئ الشوكي للفقرة 
ص 3», وتقع الزاوية السفلية للكتفي في نفس مستوى الناتن الشوكي 
للففّرة ص7 (الشكل /2.59). 

يقع الناتئَ الشوكي للفقرة ص12 في مستوى منتصف الخط 
العمودي المار بين الزاوية السفلية للكتفي والعرف الحَرقفي (الشكل 
2)2. 

يصل خط أفقيٌء أعلى نقطةٍ من العرف الحَرقفي مع نظيرتها في 
الجانب المقابلء ماراً من الناتئ الشوكي للفقّرة ق4. يمكن جَسٌ 
الناتئين الشوكيين للفقرتين ق3 و ق5 إلى الأعلى والأسفل من الناتئْ 
الشوكي ل ق4؛ على التوالي (الشكل 2.59/8). 

تقع كل .قن التقرتين. الكجزشين». اللنين تشيران إلى موقعي 
الشوكتين الخرتترتين الخلفيتين العلورتين: فى مستوى التاق الشو 
للفقرة ع2 (الشكل ./2.59). 


0 5م55 661 1 
الناتئ الشوكي للفقرة ص12 


500 0 أةآاع 6 1 
لناتئ الشوكي للفقرة ق4 

00 011 لة6]801/ ط 
لناتى الشوكي للفقرة ع2 


5667 110101 
ذروة العصعص 


الشكل 2.60 الظهر مع نهاية كل من الحبل الشوكي والحيّر تحت العنكبوتية مُشاراً. ه. عند رجل. 








يمكن جِسٌ ذروة العصعص في قاعدة العمود الفقري بين الكتلتين 
الأتويتين (الشكل 2.59/8). 

لا تقع ذرى النواتئ الشوكية الفقرية دائماً في نفس المستوى 
الأفقي لأجسام فقراتها. ففي النواحي الصدريةء. تكون النواتئ 
الشوكية طويلة ومنحدرةً نحو الأسفل بشكل حادٌ ولذلك تقع ذروة كل 
نان في مستوى جسم الفقرة الواقعة أسفل منه. بتعبير آخرء تقع 
ذروة الناتئ الشوكي للفقرة ص3 في مستوى الفقرة ص4. 

تكون النواتنَ الشوكية عموماً في النواحي القطنية والعَجُزية أقصر 
وأقلٌ انحداراً عنها في الناحية الما وتحكين ٠:‏ رلها المحسوسة 
موقع أجسام فقراتها تقريبا أي أنه تقع النهاية المجسوسة للناتنئ 
الشوكي للفقرة ق4 في مستوى جسم الفقرة ق4 تقريبا. 


تخيّل النهاية السفلية للحبل الشوكي والحيّز تحت 
لا يشغل الحبل الشوكي كامل طول النفق الفقري. فهو ينتهي بشكل 
طبيعيّ عند البالغين في مستوى القرص بين الفقرتين ق1 و ق2؛ 
لكن» يمكن له أن ينتهي في مستوى أعلى عند ص12 أو في مستوى 
أخفض عند القرص بين الفقرتين ق2 3 ق3. ينتهي الحيّز تحت 
العنكبوتية في مستوى الفقرة ع2 تقريباً (الشكل 2.608). 


6610 لم015 مدع روأرع]ما 
2 /ز| 001111 
(1نفعنا اا.لضة اعا 

النهاية السفلية للحبل الشوكي 
(عادةً بين الفقرتين ق1 و ق2) 


أ6 قرع زواع ]ةا 
17010-68طاع313اناة 
النهاية السفلية للحبّز 
تحت العنكبوتية 
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35 045ا50أم5 [12ع016ع 7 /ها 


الناتئ الشوكي للفقرة ق5 


»ل ©0606 أ0 م11 


ذروة العصعص 


0-5-5 


للد 


3 5ا50أم5 ]عع /ااا 


الناتئ الشوكي للفقرة ق4 
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الشكل 2.60 تتقّة: الظهر مع نهاية كلّ من الحبل الشوكي و الحيّز تحت العنكبوتية مُشاراً إليهما. 8. عند امرأة مستلقية على 


جانبها في الوضعية الجنينية. والتي تبرِز النواتئى الشوكية للففرات القطنية وتفتح الأحياز بين الأقواس الففرية المتجاورة. يمكن 


سحب السائل الدماغي الشوكي ]05 من الحيّز تحت العنكبوتية في النواحي القطنية السفلية دون تعريض الحبل الشوكي للخطر. 


من المهممٌ تحديد موقع النواتئ الشوكية للفقرات القطنية» لأنّه من 
الممكن الوصول إلى الحيّز تحت العنكبوتية في الناحية القطنية 
السفلية دون تعريض الحبل الشوكي للخطر. يكون الناتئ الشوكي 
للففّرة ق4 في مستوى الخطّ الأفقي الممتدٌ بين أعلى نقطتين من 
العرفين الحَرقفيين. تقع النهايات المجسوسة للنواتئ الشوكية 
للففرات القطنية مواجهة لأجسام فقراتها. يمكن الوصول للحيّز تحت 
العنكبوتية في المستويين بين الفقرتين ق3 و ق4 و بين الفقرتين ق4 
و ق5 دون تعريض الحبل الشوكي للخطر (الشكل 2.608). ينتهي 
الحيّرز تحت العنكبوتية في مستوى الفقرة ع2: وهو نفس مستوى 
النقرتين العَجُزيتين التي تدلّ كلّ منهما على موقع الشوكة الحَرقفية 
الخلفية العلوية. 


التعرف على العضلات الرئيسية 

5 203[01 8 أ/ا ا أ معلا 
يمكن ملاحظة عدد من عضلات الظهر الداخلية والخارجية وجسّها 
بسهولة. أكبر هذه العضلات هي العضلة شبه المنحرفة والعضلة 
الظهرية العريضة (الشكل 2.618 3 2.618). يمكن إظهار 
العضلتين المعيّتيتين عبر سحب الكتفي باتّجاه الخطّ الناصف (الشكل 
616 , حيث تقع هاتان العضلتان عميقاً بالنسبة للعضلة شبه 
المنحرفة. تكون العضلات الناصبة للفقار واضحة كعمودين طولانيين 
مفصولين بتلم على الخطّ الناصف (الشكل 2.61/4). 







1125 
العضلة شبه 


المنحرفة 


00080015 ا 
0015 

العضلة الظهرية 
العريضة 


5ع نا 26نأمة ؛مأعورع م 
العضلة الناصِبة للفقار 


الشكل 2.61 عضلات الظهر 8. عند رجلٍ. نلاحظ العضلة الظهرية 
العريضة والعضلة شبه المنحرفة والعضلات الناصبة للفقار. 





















|0015 3115577045 ا 
لعضلة الظهرية 


العريضة 


0 6010 لرمط8 
العضلة المّعرًئ لقعيّنية الصغيرة 


0١0 0301‏ طامط 
العضلة المُعيّنية الكبيرة 


0 


الشكل 1 تتقّة عضلات الظهر 8. عند رجلٍ قام بإبعاد ذراعيه لإبراز الحواف الوحشية للعضلتين الظهريتين العريضتين. ©. عند امرأة 
قامت بتدوير الكتّفيين خارجياً وسحبهما بقوّةٍ لإبراز العضلتين المُعيّنيتين. 
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ظ الظهر )82361 


حالات سريريهة 55 أوعاصذا 


الحالة 1 

عرق اللّسا مقابل الألم القطني 18860/اناا 5لاكع/٠‏ 501871 
زارت امرأة تبلغ من العمر 50 عاماً طبيب العائلة تشكو من ألم شديدٍ 
في أسفل الظهر منتشر إلى ردفها الأيمن. 

إِنَّ ألم أسفل الظهر هو مشكلةٌ شائعة في طب الأسرة. 

هناك الكثير من الأسباب الشائعة لألم أسفل الظهر. يجب تحديد 
بعضها باكراً من أجل البدء بالمعالجة الملائمة. تشمل الأسباب الشائعة 
تعرّق القرص الحلقي, وتدلّي القرص الذي يؤثر مباشرةً على 

جذر العصب, والتضيّق الشوكيء والألم الميكانيكي لمَفصل الناتئ 


الحالة 2 

إصابة الحبل الشوكي الرقبي 81لاللاا 0860© املاام5 افع الامع0 
تعرّض رجلٌ يبلغ من العمر 45 عاماً إلى حادث سيارة خطير. تبيّن بعد 
الفحص وجود إصابةٍ خطيرة في الناحية الرقبية من عموده الفِقَّري 
وأذيةٍ في الحبل الشوكي. عملياً أصبح تنفسه غير منتظم وتوقّف. 
إذا كانت إصابة الحبل الشوكي الرقبي فوق مستوى ر. من المحتمل 
أن يتوقف التنقس. ينشأ العصب الحججابي من رة وَ ر4 وَ رد ويعصب 
الحجاب الحاجز. 

يمكن ألا يتوقف التنفس فوراً إذا كانت الأذية إلى الأسفل تماماً من 
رد إلا أنه يتوثقف حالما يصبح الحبل متوذماً وتتقدم الأذية نحو الأعلى. 
بالإضافة إلى ذلك, يمكن أن تحدث بعض عمليات التبادل الهوائي 
والتنفسي باستخدام عضلات العنق والعضلتين: القَضّية التّرقُوية 
الخُشّائية (القترائية) وشبه المنحرفة, التي تُعضّب عبر العصب الإضافي 
(اللاحق) [1]. 


الفقاري. عموماً. يمكن تلخيص الأسباب الرئيسية في ثلاث مجموعاتٍ 
رئيسية: ألم الظهر الميكانيكي والداء المقفصلي التنكسي والانضغاط 
عرق النسا والألم القطني ليسا متمائِلّين. الألم القطني 0380انا ا 
هو مصطلدٌ عام يشير إلى ألم أسفل الظهر. عرق النّسا ه562616 
هو اسمٌ يشير إلى الألم في منطقة توزّع العصب الوركي (ق4 إلى 
ع3), الذي يكون عادةً محسوساً في الردف والنواحي الخلفية الوحشية 
للساق. 


كان المريض غير قادرٍ على الحش ولا الحركة في طرفيه العلويين 
وطرفيه السفليين. 


يعاني المريض من شللٍ في الطرفين العلويين والطرفين السفليين أي 
أن لديه شللاً رباعياً. إن لم يتأثّر التنفس فأنٌ الأذية عند مستوى رد أو 
تحته. يتمٌّ تعصيب الطرفين العلويين عبر الضفيرة العضدية, التي تبدأ 
عند مستوى ر5. أي أنّ موقع أذية الحبل الشوكي عند مستوى رك أو 
أعلاها. 


من المهم تذكّر أنه على الرغم من انقطاع الحبل في الناحية الرقبية, 
يكون الحبل تحت هذا المستوى سليماً. لذلك يمكن للمنعكس أن يحدث 
تحت مستوى الإصابة, لكن يُفقد الاتصال مع الدماغ. 


الحالة 3 

خّراج العضلة القطنية 5 6505 
شكت امرأةٌ تبلغ من العمر 25 عاماً من ألم متزايحٍ في الناحية 
القطنية من الظهر. لاحظت خلال الأسابيع التالية وجود كتلةٍ متضخُمةٍ 
في المنطقة الأربية اليمنى» كانت مُعِضّةٌ قليلاً عند اللمس. خلال 
الاستجواب المباشر» شكت المريضة أيضاً من سعالٍ منتح لبلغم يحتوي 
على مخاطٍ ودم؛ وكانت درجة حرارتها مرتفعةٌ بشكل خفيف. 
أظهرت صورة الصدر الشعاعية وجود كتلةٍ رئويةٍ ققيةٍ متكشفة, مقا 
يفشر السوابق المرضية الرئوية. 

بأخذ عمر المريضة بعين الاعتبار. من غير المحتمل وجود سرطان رئةٍ 
أؤليّ. يشير نفث الدم (إخراج دمٍ مع البلغم عند السعال) وبقية 
السوابق المرضية إلى أنّ المريضة لديها عدوى رئويّةٌ. نظراً لوجود 
تكشهْف في ققة الرئة بحسب صورة الصدر الشعاعية, تمّ وضع تشخيص 
مرض السل (التدرّن) (18) 5أ5ماناء؛عطباغ. تم تأكيد ذلك من خلال 
تنظير القصبات ورشف القيح وزراعته. 

انتشرت القصيّات السلية عبر الدم. خلال العدوى الرئوية للمريضة, إلى 
الفقرة ق1. بدأ التخرٌب العظمي في العظم الاسفنجي لجسم الفقرة 


الحالة 4 
أم الدم الصدرية المُسَلّخة ا/ا5لا8ناء لاه عاعه8 70 6اظاآعع0155 
أحضّر رجلٌ بصحَةٍ جيّدةٍ يبلغ من العمر 72 عاماً إلى قسم الإسعاف 
يشكو من ألم ظهر شديدٍ يبدأ عند مستوى لوحي الكَتّف ويمتدٌ حتى 
منتصف الناحية القطنية. كان الألم بدايةٌ حادًاً نسبياً وكان مستمراً. 
كان المريض قادراً على المشي إلى العربة النقّالة عند دخوله سيارة 
الإسعاف؛ لكنّه شكا من عدم قدرته على استخدام ساقيه في قسم 
الإسعاف. 

فحص الطبيب الحاضر الظهرٌ بدقةٍ ولم يجد أئّ شذوذٍ خطير. لاحظ 
وجود نقصٍ في الحش في كلتا الساقين, ولم تكن هناك قوٌةٌ عملياً 
في المجموعات القثنية (القابضة) والباسطة. كان لدى المريض تسرعٌ 
في القلب, أعتقد أنه بسبب الألم, وبلغ ضغط الدم المأخوذ في سيارة 
الإسعاف 12080 مم زئبقي. لُوجظ أن ضغط الدم الحالي للمريض كان 
0 مم زئبقي؛ لكن, لم يشك المريض من أن أعراض سريرية 
نموذجيةٍ لانخفاض ضغط الدم. 

من الصعب "جمع" هذه العلامات والأعراض السريرية خلال المعاينة 
الأولى. في الخلاصة لدينا شلل سفلئ 16813م363م متقدمٌ مترافق 
مع ألم ظهرٍ شديدٍ وشذودٌ في قياسات ضغط الدمء ليست متوافقةً 


حالات سريرية ال 2 





بالقرب من القرصين بين الفقريين. تطوّر المرض في القرص بين الفقري 
وأذى إلى حدوث تآكل فيه, فأصبح القرص مصاباً بالعدوى. تخرّب 
القرص, واندفعت مادّة القرص المصابة بالعدوى نحو الأمام لتصل إلى 
غمد العضلة القطنية (البسواس). ومن الجدير بالذكر أنه لا تُعتبّر هذه 
الحالة المرضية نادرةً عند انتقال عدوى السلّ (التدرن) للقسم القطني 
من العمود الفِفّري. 

مع تقذم العدوى, انتشر القيح ضمن غمد العضلة القطنية (البسواس) 
أسفل الرباط الأَزْبِي ليشكّل كتلةً قاسيةً في المنطقة الأربية. تعد 
هذه الكتلة نتيجةً تقليديةٌ لخّراجٍ العضلة القطنية. 

لحسن حظ المريضة, لم يكن هناك دليل على وجود أي ضررٍ ضمن النفق 
خضعت المريضة إلى تصريف مُوجَّهِ بالأشقة لخراج العضلة القطنية 
(البسواس) وتقمّت معالجتها بنظامٍ من المضادات الحيوية طويلة الأمد 
لأكثر من سنّة أشهر. تحشنت المريضة بشكلٍ ممتازٍ دون ظهور أئ 
أعراضٍ إضافية, على الرغم من بقاء التكهّفات ضمن الرئة. التأمت هذه 
التكهفات وتصلبت. 


مع الحالة السريرية للمريض. 

استُنتِجِ أنّ قياسات ضغط الدم أخذت في ذراعين مختلفتين, وتقت 
إعادة تقييم كل منهما ثانيةٌ. 

كانت قياسات ضغط الدم صحيحة. بلغ ضغط الدم المٌقاس في الذراع 
اليمنى 120180 مم زئبقي وبلعغ في الذراع اليسرى 80140 مم زئبقي. 
هذا يوحي بوجود نقص دم في الذراع اليسرى. 

حول المريض من قسم الإسعاف إلى أخصضائيٌ في التصوير المقطعي 
الفحوشب /503006 21, وتمٌ إجراء فحص دقيق بالأشقة فوق الصوتية 
شمل الصدر والبطن والحوض. 

أظهر الفحص بالتصوير المقطعي المُحوسّب 5630 1© وجود أمّ دم 
أبهرية صدرية مُسَلّخةِ. يحدث تسلّذ الأبهر عندما تصبح الغلالة الباطنة 
وجزء من الغلالة الوسطانية لجدار الأبهر منفصلتين عن بقيّة الغلالة 
الوسطانية والغلالة البرّانية لجدار الأبهر. يُنْتِجِ ذلك لمعة كاذبةٌ. لا يمر 
الدم فقط في لمعة الأبهر الحقيقية وإثما أيضاً عبر ثقبٍ صغيرٍ إلى 
جدار الأبهر وإلى اللمعة الكاذبة. يعاود الدم غالباً الدخول 2 
الأبهر الحقيقية في الأسفل. مقا يسبب ظهور قناتين يستطيع الدم 


(يتبع) 
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الحالة 4 (نتفة) 


التدفق عبرهما. تسب عملية تسلّخ الأبهر ألماً شديداً للمريض وتبدأ 
عادةً بشكلٍ سريع. نموذجياً يتم الشعور بالألم بين لوحي الكتّف 
وينتشر إلى الظهرء وعلى الرغم من أنَّ مصدر الألم ليس من عضلات 
الظهر أو العمود الفِقَري. يجب دائعاً أخذ البِلَى الأخرى غير الظهر بعين 
الاعتبار بدقة. 

يشير الاختلاف في ضغط الدم بين الذراعين إلى المستوى الذي بدأ 
فيه التسلّخ. إنَّ "نقطة الدخول" تكون قريبةً من الشريان تحت التّرقُوة 
الأيسر. تتشكّل سَديلةٌ صغيرةٌ في هذا المستوى, تحدُ من تدقّق الدم 
إلى الطرف العلوي الأيسر. وهذا ما يفشر انخفاض ضغط الدم فيه. لم 
يتأثر الجذع العضدي الرأسي بتسلخ الأبهر, ولذلك بقي تدقق الدم إلى 
الطرف العلوي الأيمن طبيعياً. 


الحالة 5 

الورم العَجُزي 8 اموعم؟ 
جاءت امرأةٌ تبلغ من العمر 55 عاماً إلى طبيبها تشكو من تبدّلٍ حسَيّ 
في الناحية الأنّوية اليمنى (الردف الأيعن) وفي الفَلْح بين الأَلْيَتَين 
(الأخدود الألّوي). أظهر الفحص أيضاً ضعفاً منخفض الدرجة في 
عضلات القدم وضعفاً ملحوظاً في العضلات باسطة إبهام القدم 
الطويلة وباسطة الأصابع الطويلة والشظوية الثالثة وذلك في الجانب 
الأيمن. شكت المريضة أيضاً من بعض الأعراض معتدلة الألم خلفياً في 
الناحية الألّوية اليمنى. 

أفتْرصَ وجود أذيةٍ في العجُز الأيسر. 

من الممكن أن يُنسَب الألم في الناحية العجُزية - الكرقفية اليمنى 
بسهولةٍ إلى المفصِل العَجُّزي الخرَفي, الذي غالباً ما يكون حشاساً 
جداً للألم. يزيد الضعف في العضلات الداخلية للقدم والعضلات باسطة 
إبهام القدم الطويلة وباسطة الأصابع الطويلة والشظوية الثالثة من 
احتمالية وجود شذوذٍ يؤثّر على الأعصاب الخارجة من العَجْز ورثما من 
الاتصال القطني العَحُزي. يدعم الحش المتبدّل حول الناحية الألوية 
باتجاه الشرج أيضاً هذه المعالم الموضعية التشريحية. 

تمَّ أخذ صورة بالأشقة السينية /[3:-ا للحوض. 

بدت صورة الأشقة السينية /إ:-ا عند المعاينة الأولى عاديةً. على أثة 
حالٍ. خضعت المريضة إلى فحصٍ إضافي, تضمّن التصوير المقطعي 


نقص تروية الحبل الشوكي سبّب شلل النصف الأسفل من الجسم 
123 . 

تأتي التروية الدموية للحبل الشوكي من شريانٍ شوكيٌ أمامي وحيدٍ 
ومن شريانين شوكيين خلفيين. تدعم شرايين شوكيةٌ قِطَعيةٌ هذه 
الشرايين الثلاثة عند كل مستوى فِقريٌ. يوجد عددٌ من الشرايين 
الداعمة (شرايين نخاعية قِطَعيةٌ) على طول امتداد الحبل الشوكي - 
الشريان الأكبر بين هذه الشرايين هو شريان آدمكفيتش 

2 أللاء أ»ام603. وهو شريانٌ نخاعيٌ قِطَعيئٌ, ينشأ نموذجياً من الناحية 
الصدرية السفلية أو الناحية القطنية العلوية. ولسوء الحظ خلال تسلذ 
الأبهر عند هذا المريض, تمرّق منشأ هذا الوعاء. سكب هذا نقص تروية 
حاكاً في الحبل الشوكي فأصيب المريض بالشلل السفلي 

. 13 

لسوء الحظّ, تمدّد التسلّخ وتمرّق الأبهر فتوفي المريض. 


المُحوسب 01 والتصوير بالرنين المغناطيسي ا|1/15ا, اللذين أظهرا وجود 
أذية مخرّبةٍ كبيرةٍ تشمل كامل الفَحز الأيسر ممتدةٌ إلى النّكَب القجزية 
الأمامية عند المستويات ع1 و ع2 وع3. يجب الانتباه إلى أنّ الصور 
الشعاعية للعَجُز قد تظهر غالباً طبيعيةٌ عند المعاينة الأولى, ويجب 
دائماً طلب تصوير إضافيٌ عند المرضى المشتبه بوجود شذوذٍ عَجُرَىٌ 
لديهم. ١‏ 

كانت الآفة ممتدةً وحالةٌ. 

تكون معظم النقائل العظمية نموذجياً غير ممتّدة. ويمكن لهذه 
النقائل أن تسبب تآكل العظم بشكل كبير, منتجةً نمطا حالاً من الأذيّة, 
أو قد تصبح متصلبةً بشذة (نقائل ل ونقائل الثدي). 
يمكن أن نشاهد بين الحين والآخر نموذجاً مختلطاً من الحالٌ والمتصلب. 
يوجد عددُ من الحالات غير الشائعة تكون فيها نقائل معيّنة ممتذةً 
وحالةَ. تحدث نموذجياً في النقائل الكلوية وقد تُشاهّد في الورم 
القيي المتعدّد. الأهمية التشريحيّة لهذه الأورام المحددة تكمن في 
أثها غالباً تعتدٌ وتؤثر على بنىّ أخرى. كانت الطبيعة المعتدّة لورم 
هذه المريضة ضمن العجّز السبت في انضغاط جذور الأعصاب العَحُزية, 
مسبّبةَ الأعراض التي تعاني منها المريضة. 

خضعت المريضة إلى برنامج معالجقٍ بالإشعاع, وتمٌّ استتصال الورم 
الكلوي, وتخضع حالياً إلى برنامج معالجةٍ كيميائيٌ مناعي. 
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زغل ق + 1 
تناع أنلماع01 [وناأمع0) 


وصف عام [1101 1512 )5 ام ظاغ للاعغ0 


الصّدر 800013 أسطوانة غير منتظمة الشكل مع فتحّة ضيّقة (فتحة فاط جوف الصدر لإ ألا3© 16أ11036آغ1 بجدار الصدر والحجاب 
الصّدر العلوية) في الأعلى وفتحة كبيرة نسبياً (فتحة الصّدر السفلية) ويقسم إلى ثلاثة أحياز رئيسية: 

في الأسفل (الشكل 3.1). فتحّة الصدر العلوية مفتوحة, وتسمح 

بالاستمرارية مع العنق؛ فُتحّة الصدر السفلية مغلقة بواسطة " جوف جَئْبَة أيسر وأيمنء يحيط كلّ واحدٍ منهما برثة. 
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الهحات. " المنصف: 
يعد الجدار العضلي الهيكلي للصدر مرنا ويتكون من فقرات مرثبة 
5 طعيا وأضلاع وعضلات والقص. 
201 ا لترنام» اأوعطعمع/١‏ 
فتحّة الصدر العلوية العمود الفِقَري 
اع َ 


5-806 
2 . 
القنصِف سس 


لاأأللهه اهإناعام أأع ا 

جوف الجئبة الأيسر 
ا م8 
الضلع 1 


لاأأللق» [ناناعام أطاوا8 
جوف الجئبة الأيمن 


01 ثانا أطناط ةلا 


قبضة القص 


3001 516021 
زاوية القص 


7 أ0 800 
جسم القص 


م8 
الأضلاع 





53 آم 

الناتئ الرزّهابئن 

تى الزهابي 07 
الججاب 


عالاأاعم3 مأعو1مطأ ماع اما 


فُتحة الصدر السفليّة 


الشكل 3.1 جدار جوف الصّدر. 13 
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المنٌصف هو فاصل من نسيج رخو مرن ثخين, يتوجّه طولياً في 
وضع سهمنٌٌ ناصف. يحوي المنّصف القلب والمريء والرُغامى 
والأعصاب الرئيسية والأوعية الدموية المجموعية الرئيسية. 

يُفصّل جوفا الجنبة تماماً عن بعضهما البعض بواسطة المنصف. 
لذلك ليس من الضروري أن تَؤثّْر الأحداث غير الطبيعية في أحد 
جوفي الجَئْبةَ على الجوف الآخر. وهذا يعني أيضاً إمكانية التداخل 
الجراحي على المنّصف دون فتح جَوفي الجنبة. 

ميزة هامّة أخرى لجوفي الجنبة أنهما يمتدان فوق مستوى الضلع 1. 
في الواقع» تمتد قمّة كل رثة إلى جَذر العنق. وكنتيجة لذلك يمكن 
للأحداث غير الطبيعية في جذر العنق أن تَؤثَّر على الجَنْبة والرئة 
المجاورة ويمكن للأحداث غير الطبيعية في الجَنْبة والرئة المجاورة 
أن تؤثر على جَذر العنق. 


الوظاكف 5مره1]1عمن]آ 


التتفس عمتطغدعم8 
إنَّ أحد أهم وظائف الصّدر هي التَنَفْس. لا يحتوي الصّدر الرئتين 
فحسبء بل وإنه يؤْمّن الآلية الضرورية -الحجاب وجدار الصدر 
والأضلاع- لتحريك الهواء إلى داخل وخارج الرثتين بفعالية. 

إن حركات الحجاب للأعلى والأسفل وتغيرات الأبعاد الجانبية 
والأمامية لجدار الصدرء والتي تنجمٌ عن حركة الأضلاع؛ نَبدّل حجم 
جوف الصّدر وتعدٌ عناصر رئيسية للتنفس. 


5 أ3]أ/ا 01 اهأأعع+ممم 
يُسْكِن الصَّدرٌ القَلبٌ والرئتين والأوعية الكبرى ويحميها. ونظراً للشكل 
المقبّب للحجاب فإن جدار الصّدر يوْمّن أيضاً حماية لبعض الأحشاء 
البطنية الهامة. 

يتوضع معظم الكبد تحت القَبَّة اليمنى للحجاب» وتتوضع المعدة 
والطحال تحت القبة اليسرى. يتوضع الوجه الخلفي من القطب 
العلوي للكليتين على الحجاب وأمام الضلع 12 في الجهة اليمنى, 
والضلعين 11 و12 في الجهة اليسرى. 


ممر أأبالمه6 
يعمل المنُصف كممرٌ للبنى التي تعبر الصّدر من ناحية في الجسم إلى 
أخرى وللبنى التي تربط أعضاءً في الصدر مع نواح أخرى من الجسم. 

يمرٌ المريء والعصبان المبوّمان والقناة الصّدّْرية عبر المنّصف 
أثناء عبورهم بين البطن والعنق. 

يمر العصبان الحجابيان» اللذان ينشآن في العنق»: عبر المنٌنصف 
ليخترقا ويعصبا الحجاب. 

تسير بِنّى أخرى كالرُغامى والأبهر الصّدرِي والوريد الأَجْوّف العلوي 
ضمن المنّصف في طريقها من وإلى الأعضاء الحشوية الرئيسية في 
الصدد 


المكؤّنات 875لمم 1لزمع/01/1501© 


جدار الصدر اأدناءأءعدءمط1 

يتألف جدار الصّدر 1هللا 4101361 من عضلات وعناصرٌ هيكلية 

(الشكل 3.1): 

" يتكوَّنْ في الخلف من اثنتي عشرة فقرةً صَّدريةَ والأقراص بين 
الفقرية التي تتخلّلها. 

. تكن الجدار وحشيآ 7 أضلاع 05 (اثنا عشر في كل جانب) 
وثلاث طبقاتٍ من عضلاتٍ مسطّحةٍ تمد فوق الأحياز (المسافات) 
الوربية بين الأضلاع المتجاورة. حيث تحرك الأضلاع وتؤْمُنْ الدعم 
للأحياز (المسافات) الوربية. 

" يتكون الجدار في الأمام من القص 7 :و و والذي يتألف من 
قبّضة القص وجسم القص والناتن الرهابي. 


تتزوى قَيْضة القضٌ خلفياً على جسم القصٌ عند المفصل 
القبضويّ القَصئٌء مشكلة الزاوية القَصّيةء والتي تعد معلماً سطحياً 
رئيسياً يستخدمّه الأطبّاء السريريّون عند إجراء الفحص السريري 
0 

تتأف النهاية الأمامية (القاصية) لكل ضلع من العٌُضروفٍ 
الضلعنيٌء والذي يساهم في حركية ومرونة الجدار. 





تتمَفْصّل جميع الأضلاع مع الفقرات الصّدرية في الخلف. أغلبٌ السّائبّة لأنها لا تتمفصل مع الأضلاع أو الغضاريف الضلعية الأخرى, 
الأضلاع (من الضلع 2 إلى 9) لها ثلاثة تمفصلات مع العمود الفقريٌ. أو القص. غضاريفها الضلعية صغيرة تغطي ذراها فقط. 
يتمفصّل رأسٌ كلّ ضلع مع جسم الفقْرة الخاصّة به ومع جسم الفقرة يؤْمّن البناءً الهيكليٌ لجدار الصّدر مواقع ارتكاز واسعة لعضلات 
التي تعلوه (الشكل 3.2). تتقوّس هذه الأضلاع وتنحني إلى الخلف العنق والبطن والظهر والطرق العلوي. 
لتتمفصل مع الناتئ المستعرض لفقراتها. يرتكز عدد من هذه العضلات على الأضلاع وتعمل كعضلاتٍ 
يتمفصل الغضروف الضلعي للأضلاع من 1 إلى 7 مع القصّ في تنفْسيّةِ إضافيّة؛ كما يبت بعضٌ منها وضعية الضلعين الأول والأخير. 


الأمام. 
تتمفصل الغضاريف الضلعية للأضلاع من 8 إلى 10 مع الححواف 
السفلية للغضاريف الضلعية فوقها. تدعى الأضلاع 11 و12 بالأضلاع 


أع12 |0512 مناه 


الؤُجيه الضلعي العلوي 


35 انوانا 3 :لأمعمناه 


الناتئ المَفْصِلِي العلوي 











01 أ©136 005131 

85 051/156] 
الؤجيه الضلعي 

»2س للناتئ المستعرض 





ةالاع 31 ألأزعاما 






05 لطعم امع ب/دمعاما 







قرص بين الفِقْرَئين 00 
لإلكهط اورطع رع الثالئ المَفْصِلِي 


الجسم الفقرِي 


١/‏ ما 
الضاع 5 


005101 3110© 


الشكل 3.2 المَفاصِل بِينَ الأضلاع والفقرات. 


125 








16 


فتحة الصدر العلوية 
عانا 301 غأع013آ] لأناعم ناك 

محاطة بشكل كامل بعناصرَ هيكليةٍ (عظمية)ء تتأف فتحة الصّدر 
العلوية نع م3 0131 101اع0لا5 من جسم الفقرة ص1 
في الخلفء والحافة الإنسية للضلع 1 في كل جهة؛ وقبضة القص في 
الأمام. 

تقع الحافة العلوية لقبضة القص تقريباً في نفس المستوى الأفقيٌ 
للقرص بين الفقرتين ص2 وص3. 

ينحدر أوّل ضلعين نحو الأسفل من مكان تمفصلهما في الخلف مع 
الفقرة ص1 إلى مرتكزهما الأمامي على قبضة القص. وهكذا فإن 
سطح فتحة الصدر العلوية يقع على زاوية مائلة متوجهاً نحو الأمام 

يتوضع الجانب العلوي من جوفي الجنبة. اللذين يحيطان 
بالرئتين» على جانبي مدخل المنصف وذلك عند فتحة الصدر العلوية 
(الشكل 3:3). 

تعبر البنى التي تمر بين الطرف العلوي والصدر فوق الضلع 1 
والجزء العلويّ من جوف الجنبة أثناءَ دخولها وخروجها من المننصف. 
تتجاوز البنى التي تعبر بين العنق والرأس والصدر الفتحة العلوية 
للصدر بشكل أكثر عمودية. 


اا 00 


القريء 















112 
الرغامى 


ماعل 1 داناوناز أجلمعاما 
الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) 


ل /ا 
0 01 
. .- ال 


الشكل 3.3 فتحة الصدر العلوية. 


فتحة الصدر السفغلية 
عالاأاعم3 عأعونمط ,مأءرعاما 

فتحة الصّدر السفلية ع6لا !306 عأعوعمطغ عمأمرعأما 
كبيرة وقابلة للتمدد. تتشكل حوافها من عظم وغضروف وأربطة 
(الشكل 3.48). ْ 

فتحة الصّدر السفلية مغلقة بالحجابء والبنى التي تمر بين البطن 
والصدر تخترق الحجاب أو تسير خلفه. 

العناصر الهيكلية لفتحة الصدر السفلية هي: 
جسم الفقرة ص12 في الخلف. 
" الضلع 12 والنهاية القاصية للضلع 11 في الخلف والوحشي. 
" النهايات الغضروفية القاصية للأضلاع 7 إلى 10: والتي تتّحد 

لتشكل الحافة الضلعية في الأمام والوحشي. 
" الناتن الرهابي في الأمام. 


يتوضع المفصل بين الحافة الضلعية والقص تقريباً في نفس 
المستوى الأفقي للقرص بين الفقرتين ص9 وص10. بعبارة أخرى, 
فإنّ الحافة الخلفية لفتحة الصدر السفلية أدنى من الحافة الأمامية. 

عددها ننقلن الفتحة الصندر السفلية.من الأمام فانها تكون. مائله 
لخن 


/إ1 31 6310110 00177017 
الشريان السباتي المشترك (الأصلي) 
]١‏ وناعارعء/ا 
فِقرّة ص1 
عالاأاعم3 غ6أ10136 لأأعمناك 
فُتكة الصدر العلوية 
7777 م8 
و , الضلع 1 
ا ظُُ 
سبل 1 اناا أطاوأ؟ أه عاعمم 
قمة الرئة اليمنى 


0 /ع نه 
ماع 300 /ا61 311 
الشريان والوريد 
تحت الترقوة 
|| مأ 
الضلع 2 





الشكل 3.4 8. فتحة الصدر السفلية. 8. الحجاب. 


الحجاب ددع تءام دنا 


57 الحجاب 01301113817 العضلى الوتري فتحة الصدر السفلية 
(الشكل 3.48). 

تنشأ الألياف العضلية للحجاب عموماً بشكل شعاعي من حواف 
فتحة الصدر السفلية: وتتقارب في وتر مركزى كبين 

يقع المرتكز الخلفي للحجاب بمستوى أدنى من المستوى الأمامي 
وذلك نتيجة ميلان سوية فتحة الصدر السفلية. 





35 201010 
الناتئ الزّهابي 

عالاأاعم3 عاعوعطأ مأمعأاما 

فُتحّة الصدر السفلية 

01513 06015 

1 10 اانا 5م آأه 5ل0مع 

605131 5 

النهايات الغضروفية القاصِية 

للأضلاع 7 إلى 10: حواف ضلعية 

الضلع 11 |7 أ 

الضلع 12 ||ا م8 

فِقَرَة ص12١7)1‏ مره ١/‏ 


م 


الحجابٌ ليس مسطحاً؛ إنما منفوخٌ للأعلى في كلا الجانبين الأيمن 
والأيسرء مشكلاً قبّتيين. القَبّةَ اليمنى أعلى من اليسرى وتصل تقريباً 
لمستوى الضلع 5. 
عندما يتقلص الحجاب ينقص ارتفاع القبّتين ويزداد حجم الصدر. 
ينفذ كل من المريء والوريد الأجوف السفلي عبر الحجاب؛ بينما 
يمر الشريان الأبهر خلفه. 


17 








المنصف صصبامأ5دألع الا 
المنصف 071 هو فاصل ثخين ناصف يمت من القص 
في الأمام إلى أجسام الفقرات الصّدرية في الخلفء, ومن فتحة 
الصدر العلوية إلى فتحة الصدر السفلية. 

يقسم المستوى الآفقي المار من الزاوية القصية والقرص بين 
الفقرتين ص4 وص5 المنصف إلى جزئين علوي وسفليٌ (الشكل 3.5). 
كما يقسم الجزء السفلي بواسطة التأمور الذي يحيط بالجوف 
التأموري الذي يضم القلبّ. يشكل كل من التأمور والقلب المنّصف 
المتوسط. 

يقع المنصف الأمامي بين القصّ والتأمور؛ ويقع المنصف الخلفي 
بين التأمور والفقرات الصّدرية. 


جوفا الجنبة دعا أناقء أورنعام 
يقع جوفا الجَنْبّة على جانبي المنْصف. (الشكل 3.6). 


0 


! 
2 2 
صو 
7 4 


0) 


60 مأرعامم 
المَنْضصِف الأمامي 


7 
أ سال 
2 7 


اق 
,1 


1001 
المَنْضصِف الأوسط 


زا 


. 


1 


0 






/ 





60 أمرع:1و5مم 
|| 9 2 || 5 1 5 


3 
/ 





/ 
- 
< 






// 
و7 1 






1ل 


7 


الشكل 3.5 تقسيمات القَنْصف. 
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تن كلا جوفي الجنبة لأأ/ا3© |63نا16م بشكل كامل بغشاء 

تنمو الرئتين خارج المنصف خلال تطوّرهماء وتصبحان محاطتين 
بجوفي الجَنْبّة وبالنتيجة يحاط السطح الخارجي لكل منهما بالجَنْبَة. 

تبقى كل رثةٍ مثبّتة بالمنصف بواسطة جذر يتشكّل من مسلك 
هوائي وأوعية دموية رئوية وأنسجة لمفية 50 

تدعى الجنبّة التي ود ون العو ل ارا في حين 
أن تلك التي تنعكس من المنصف عند جذر الرئة على سطحي الرئتين 
هي الجنبَة الحتو وشوا طبيعنّ لا يبقى سوى حيّرٌ كامن بين 
الجَنْبَةَ الحشوية المغطية للرتة والجنبّة الجدارية المبطنة لجدار 
جوف الصدد 

لا تملأ الرئة الحيّز الكامن من جوف الجنبّة بشكل كامل». فتتشكل 
ردوب لا تحوي جزءا من الرئة وهي ضرورية للتكيّف مع تغيرات حجم 
الرئة آثناء التنفس. يمتد الرّدب الضلعي الحجابيء» وهو الرَّدب الأكبر 
والأهم سريرياًء في الأسفل بين جدار الصدر والحجاب. 


516191 201 


زاوية القص 


62 أمأاعمناك 
المَنْضِف العلوي 


مانا نلعم أمأمرعاما 


المَنْضصِف السفلي 


ا 
الججاب 





112 


العا 9انا! أطوأ؟ أ0 »اعمم 
مى 


قمة الرئة اليمنى 










لإأآ/اة0 ا3اناعام أأع ا 
9اناا أأع١‏ 50أ0انا0!اناة 
جوف الجَئبة الأيسر محيطاً 

بالرئة اليسرى 


ا 05035 أطوأا8 
القصبة الرئيسية اليمنى 


اناعام لهأة هط 
الجئبة الجدارية 


اناعام لهمع1/150 


0/1 الجنّبة الحشوية 


المَنْصِف 
لاأأللق» لوأناعام أطوا8 


2ك م 


جوف الجئبة الأيمن 


2022001121 
] 5 


الردب الضلعي الحجابي 


بت: 
4و 


00071 
الججاب 


الشكل 3.6 جوفا الحَنبّة. 
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العلاقة مع النواحي الأخرى 
15 جاع !01 10 م1 لز5ل 710 قاعم 


العنق >2اععلم 


تنفتح فتحة الصدر العلوية مباشرة ضمن جذر العنق (الشكل /3.7). 
يمتذٌ الجانب العلوي لكلا جوفي الجَنْبَةَ قرابة 3-2 سم فوق الضلع 
1 والغضروف الضلعي ضمن العنق. تمر بين هذه الامتدادات الجنبية 
أعضاءٌ حشوية رئيسية بين العنق والمنّصف العلوي. تقع الرغامى على 
الخط الناصف مباشرة أمام المريء. تمر الأوعية والأعصاب الرئيسية 
من وإلى الصدر عبر فتحة الصدر العلوية أمام ووحشيّ هذه البنى. 


الطرف العلوي من ذا «عمملنا 
بيقع المدخل الإبطي غ116 311131 أو البوابة إلى الطرف العلوي 
على كلا جانبي فتحة الصدر العلوية. يتصل المدخلان الإيطيان وفتحة 
الصدر العلوية في الأعلى مع جذر العنق (الشكل 3.7). 

يتكون كل مدخل إبطيّ من: 
" الحافة العلوية لعظم الكتف في الخلف. 
* الترقوة في الأمام. 
" الحافة الوحشية للضلع 1 في الإنسي. 

تنوجّه قمّة كلّ من هذين المدخلين المئلَبِيّين وحشياً وتتشكّل من 
الحافة الإنسية للناتئ الغرابي الذي يمتدّ للأمام من الحافة العلوية 








لعظم الكتف. 
اا عربفمعم عأعوعمط أ ءوأمعمن5 
الضلع 1 فُتحّة الصدر العلوية 
انام 503 
00 5/ا 50 
عظم الكتف القريء 


امأ [131اأام 5ناءاعام اواا8136 








00126010 1122 0/ضةاءطناه 

985 ومزيهم الرغامى 0 300 ع1 

7ع و 00 3 دا 8 ١‏ ك5 
اناتئ الشرادى | اللوة اشريان والو 
تحت التزقوّة 


الشكل 3.7 فتحة الصدر العلوية والمدخل الإبطي. 





قاعدة الفتحة المثلثية لمدخل الإبط هي الحافة الوحشية للضلع 
1 

تمر الأوعية الدموية الكبيرة بين مدخل الإبط وفتحة الصدر 
العلوية من خلال مرورها فوق الضلع 1. 

قمر أيضًا الأجواء الدانة من الضغيرة العضدية نين العنق والطرق 
العلوي من خلال عبورها للمدخل الإبطي. 


النطن معدرهل0م 


يْفْصَل الصدر عن البطن بواسطة الحجاب. قد تخترق البنى التي تمر 
بين الصدر والبطن الحجاب أو تمر خلفه (الشكل 3.8): 


" يخترق الوريد الأجوف السفلي الوتر المركزي للحجاب |605/2© 
07 ©1 01 180001 ليدخل الجهة اليمنى من 
المنّصف بالقرب من مستوى الفقرة ص8. 

" ينفذ المريء عبر الجزء العضلي من الحجاب ليغادر المنّصف 
ويدخل البطن إلى الأيسر تماماً من الخط الناصف في مستوى 


الفقرة ص10. 
٠/602 313‏ أوأرزع ]ما 
الوريد الأجوف السفلي 
615 ع 
9 م 9 06179 31/21 
02م (ااا/لا! اعناعا اج معمامع) 
مع لامع الأبهر الفُتحّة الأجوفية 
0 اام 1ه (المستوى الفِقري ص8ة) 


الوتر المركزي للججاب 








ا 

13 

115 0111م 

(|) 1 اعناعا لهاع ارعن) 
الفرجة الأبهرية 

(المستوى الفقري ص12) 


115 |23063م50ع 
12 اعناعا اله1معامزع) 
الفرجة المريئية 
(المستوى الفِقرٍ يي ص10) 


الشكل 3.8 البنى الرئيسية العابرة بين البطن والصدر. 





" يمر الأبهر إلى الخلف من الحجاب على الخظٌ الناصف عند مستوى 


الفقرة ص 12. 

" تعبر العديد من البنى الأخرى المارة بين الصدر والبطن عبر أو 
خلف الحجاب. 

التثدى +ودع,8 


يتألف الثديان من غدد إفرازيةٍ ولفافةٍ سطحيةٍ وجلدٍ مغطّء ويقعان 
في الناحية الصدرية 8107© 06640131 من كل جهة من جدار 
الصدر الأماميّ (الشكل 3.9). 
تكون الأوعية والأمفيات والأعصاب المرتبطة بالثدي على النحو 
التالي: 
" تثقب فروع من الشريانين والوريدين الصدريّين الداخليين جدار 
الصدر الأمامي على جانبي القصٌ لإمداد الجوانب الأمامية من 
جدار الصدر. 










503[01 103115ع0ه6هم : 
ع3 عاعومطأ لولنعاما 
العضلة الصدرية الكبيرة 75 5-5 


الشريان الصدري الداخلي (الباطن) 


3110 طااناه] 300 ,ل أأطا ,بلممعة5 

لهاع امأ أه خعلاعمص ةط وصلأة :05 معم:* 

لإاع31 عاعو مط 

الفروع الثاقبة الأمامية الثاني والثالث 
والرابع للشريان الصدري الداخلي (الباطن) 








05161 :همهم 
5 ملالا 


العقد اللمفية 
المجاورة للقص 


5 301160015 ا 
جيب ناقل للَّبن 
05 0105 »36111 ا 
قنوات ناقلة للّبن 
5 5606101 
غدد إفرازية 
اللفافة (الصدرية) العميقة 135613 (ا:06©10) مع06] 
8 


الشكل 3.9 الثدي الأيمن. 


تمد هذه الفروع المرتبطة بشكل رئيسي بالأحياز (المسافات) 
الوربية من الثانية إلى الرابعة أيضاً الأجزاءَ الإنسية الأمامية من كلّ 


تدى. 

تزافق. الأوعية- اللمفية: .من الججره. الاننس. اللتدى». الشرادية 
المخترقة وتنزح إلى العقد المجاورة للقص والتي تتوضّع على 
السطح العميق لجدار الصدر. 

تنبئق أو تنزح الأوعية الدموية واللمفاوية المرتبطة بالأجزاء 


الوحشية من الثدي إلى الناحية الإبطية 68107 /31!!أاة من 
الطرف العلوي. 

تنقل الفروع الأمامية والوحشية للأعصاب الوربية من الرابع إلى 
السادس الحسنّ العام من جلد الثدي. 


3 الام 
الناتئ الإبطِي 


/131اأام 
5 ا مالا 
العقد اللِمفِيّة الإبطية 


2 لطتنامط 
علازع” [620519 01 
العصب الوربي 
الصدري الرابع 


اع655/٠‏ 1311 مالا 
أوعية لمفية 


131 





سمات مفتاحية 5غ ]انا امغء لاغع)»)ا 


المستوى الغفقرىي ص4/صل5 
١١/١‏ اعععها اوعطمطعمء/١‏ 
يستخدم الأطبّاء المستويات الفقرية عند التعامل مع المرضى 
لتحديد موقع البنى التشريحية الهامة ضمن نواحي الجسم. 
يعد المستوى الأفقي المار عبر القرص الفاصل بين الفقرتين ص4 
وص5 أحد أهمّ المستويات في الجسم (الشكل. 3.10) لأنه: 


" يمرٌ عبر الزاوية القصية في الأمام محدداً موقع التَّمَفصل الأمامي 
للغضروف الضلعي للضلع 2 مع القص. تستخدم الزاوية القصية 
لإيجاد موقع الضلع 2 كمرجع لعدّ الأضلاع (لأن توضع الترقوة 
يجعل الضلع الأولى غير مجسوسة). 

" يفصل المنّصف العلوي عن المنصف السفلي وَيُعلمُ موقع الحد 
العلوي للتأمور. 

" يحدد موقع بداية ونهاية قوس الأبهر. 

" يعبر موقع اختراق الوريد الأجوف العلوي للتأمور عند دخوله إلى 


القلب. 
" المستوى الذي تتشعب عنده الرُغامى إلى قصبتين رئيسيّتين يمنى 
ويسرى. 


" يعلم الحد العلوي للجذع الرئوي. 







الضلع 2 


/11 
ص4 


]ولرزعاما 
اناق 0135 


المَنْضصِف السفلي 


2 الشكل 3.10 المستوى الفقري ص4/ص5. 


112 
الرغامى 
١|‏ م8 





التحويلات الوريدية من الأيسر إلى الأيمن 
طعأ 0غ ع1 نزمم؟ 15 اناط5 دنامرمع/١ا‏ 

الأذين الأيمن 017اأ311 1814 هو الحجرة من القلب التي تستقبل 
الدم غير المؤكسّج العائد من الجسم. يتوضع في الجانب الأيمن من 
الخط الناصفء كذلك يتوضع كلا الوريدين الرئيسيّينء الوريدين 
الأجوفين العلوي والسفليء اللذين يعودان إلى الأذين الأيمن في 
الجانب الأيمن من الجسم. وهذا يعني أن كل الدممٌ الآتي من الجانب 
الأسين علية أن يعير القط الناضف: لنصل الى الجانب الأرمن. قم 
هذه التحويلة اليسرى - اليمنى عبر عدد من الأوردة الهامة والكبيرة 
جداً في بعض الحالات» والعديد من هذه الأوردة يتوضع في الصدر 
(الشكل 3.11). 

عند البالغين يعبر الوريد العَضْدي الرأسي الأيسر الخطّ الناصف 
إلى الخلف من قَبْضَْ القص مباشرة, ويوصل الدم من الجانب الأيسر 
للرأس والعنق والطرف العلوي الأيسر وجزءاً من جدار الصّدر الأيسر 
إلى الوريد الأجوف العلوي. 

يعود الوريدان رِدْف (نصف) الفرد ورِدذف (نصف) الفرد الإضافي 
(اللاحق) الأجزاء الخلفية والوحشية من جدار الصدر الأيسرء مارَين 
أمام أجسام الفقرات الصدرية مباشرةء ويصبّان في الوريد الفرد في 
الجانب الأيمن والذي يتصل أخيراً بالوريد الأجوف العلوي. 


6 أمأاعمناه 
المَنْضصِف العلوي 


316 60116 
القوس الأابهرية 





2 


516731١ 


م ار زاوية القص 
ا ! 


ا 





: 


مأعلا [واناوناز 721ع ام أأع ا 
الوريد الوداجي الداخلي 
(الباطن) الأيسر 010 كا 


2 








م 


لأعنا ءأالجطامعء هداع ج220 أأع ٠‏ 
الوريد العضدي الرأسي الأيسر 


مأع/ا ا1660518م| الهم 1/3 ٠/809‏ 101اعمناكة 
وريد وربي / الوريد الأجوف العلوي 
/ا66065501م2 يد ]3 أاوا8 
لع 22/005 امعط الأّذّينَ الأيمن 
الوريد ردف (نصف) الفرد اللاحق 
0أع/ 221/005 
الوريد الفرد 
ماع 10132[/005! 
الوريد ردف (نصف) الفرد 
0/2 جنرعنا /وأاعآما 
الوريد الأجوف السفلي 


الشكل 3.11 التحويلات الوريدية من الأيسر إلى الأيمن. 
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الإمداد العصبي الوعائي القطعي لجدار الصدر " وزوج من الأوعيةء هما الشريانان الصّدريان الداخليان (الباطنان) 


6أع3ن0طخ 01 لإأممباك ,3اناء35/ا0اناء7 [| 0163ماع 56 اللذان يسيران على طول الوجه العميق من جدار الصّدر الأمامي 
1 اونا على جانبّي القص. 

يعكس ترتيب الأوعية والأعصاب التي تغذي جدار الصدر التنظيم تتفرّع الأوغية الوريية الأعامية.والخلفية.شكل .قطف .من هذه 

القطعي للجدار. تنشأ شرايبن الجدار من مصدرين رئيسيين: الشرايين وتسير وحشياً حول الجدارء على طول الحافة السفلية لكل 

ضلع بشكل رئيسي (الشكل /3.12). تسير الأعصاب الوربية مع هذه 

" الأبهر الصدري الواقع في المنصف الخلفي. الأوعية (الفروع الأمامية من الأعصاب الشوكية الصدرية)ء وهي 


تعصّب الجدار والجنبة الجدارية القريبة والجلد المرافق. 


/ا1 311 210110 6001717017 أأعا 
الشريان السباتي الأصلي الأيسر 











لا3161 للنأ/اداعطناة أطاو 8 
الشريان تحت التَرْقَوَة 


5 عأعق1مطأ لولائعاما 
الشريان الصدري الداخلي (الباطن) 
22 أ0 اعم 
القوس الأبهرية 


2121 ا 

5 0013157005 
فرع جلدي وحشي 

وأرعأومهم 

3111 |3 71051 
شريان وَربي خلفي 

3017 [513معء2ع رأ 1101م 

شريان وَربِي أمامي 


32 5ئنا0ع30 ألا© ]1110م 
فرع جلدي أمامي 


ع نالاع5 |1051| 
عصب وَربِي 


14 الشكل 3.12 8. الإمداد العصبيّ الوعاتيّ القطعيّ لجدار الصدر. 





















5 وان 1/ا |26 مناك 
الأعصاب فوق التَّرْقَوَة 


200103 
الناتئ الزهابي 


نا || نا 
الشّرّة 
عرأمة عدت ذا ,مأعمناة /مأعامم 
الشوكة الحرقَفِية الأمامية العلوية 
1 [2أناوما 
الرباط الأرْبِي 


5 انا عأطناط 
الحديبات العانية 





0 





8 


الشكل 3.12): تتمّة 8. منظرٌ أماميٌّ للقطاعات الجلديّة الصدرية المرتبطة بالأعصاب الشوكية الصدرية. ©. منظر جانبي للقطاعات 


الجلدية المرتبطة بالأعصاب الشوكية الصدرية. 


يجب أخذ موقع هذه الأعصاب والأوعية نسبة للأضلاع بعين الاعتبار 

ل 2 2 الك” 
تعكس القطاعات الجلدية للصدر التنظيم القطعي للأعصاب 

الشوكية الصدرية (الشكل 3.128). 

يوجد استثناء. في الأمام والأعلى: مع القطّاع الجلدي الصدري 

الأوّلء والذي يتوضع بمعظمه في الطرف العلويّ وليس على الجذع. 


تلش الناحية الأمامية العلوية من الجذع فروعاً من الفَرْع الأمامي 
ل ر4 عن طريق الفروع فوق الترّقوة للضفيرة الرقبية. 

القطاع الجلدي الأعلى لجدار الصدر الأمامي هو ص2:, والذي 
يمتدٌ أيضاً للطرف العلوي. على الخطٌ الناصفء يعصّب الجلد فوق 
الناتىّ الزهابي بواسطة ص6. 

تتبع القطاعات الجلدية من ص7 إلى ص12 كفاف (محيط) 
الأضلاع فوق جدار البطن الأمامي (الشكل 3.120). 


155 





الجهاز الودي مع 112 110311لا5 

تحمل جميع الألياف العصبية قبل العقدية للجهاز الودي خارج 
النخاع الشوكي ضمن الأعصاب الشوكية ص1 إلى ق2 (الشكل 
3 وهذا يعني أن الألياف الوذية الموجودة في أي مكان من 
الجسم تنبثق بشكل أساسئي من النخاع كجزء من هذه الأقصات 
الشيكدة. تحتل الألياق قبل العقدية المخصّصة للرأس خارج النخاع 
ضمن العصب الشوكي ص [1. 


الحدار المرن وفتحة الصدر السعلية 

الأ 3061 عأع وطخ (مأرع1ما لمق أأجين عاطلعاءاع 
إِنْ جدار الصدر قابلٌ للتمدّد لأن معظم الأضلاع تتمفصل مع 
المكوّنات الأخرى للجدار عبر مفاصل حقيقيةٍ مما يسمح بالحركة, 


13[ ١15 
0011035 


010 50131 
النخاع الشو 
50121 
عصب شوكي 


201 16أ11مثالاة عاأع1013 1 
عُقدة ؤُذّية صدرية 
5ناة] ع 1ألا/الا 


6011111١05 
فرع مُوَصّل أبيض‎ 


»اناا 51/021111 
جذع وَذَي 


الشكل 3.13 الجذعان الؤُدٌيان. 








وبسبب شكل وتوجّه الأضلاع أيضاً (الشكل 3.14). 

إن المرتكز الخلفي للضلع أعلى من مرتكزه الأمامي. لذلك عندما 
يرتفع الضلع فإِنّه يحرّك جدارَ الصدر الأمامئٌ للأمام نسبة لجدار 
الصدر الخلفي الذي يكون ثابتاً. إضافة إلى ذلك: يقع القسم الأوسط 
من كل ضلع إلى الأسفل من كلتا نهايتيهء لذلك عندما ترتفع هذه 
المسطقة ون السك نُوسّع جدارَ الصدر للوحشي. أخيراً ولأ الحجاب 
عضليٌ فإِنّه يغيرٌ من حجم الصدر بالاتجاه العمودي. 

التغيرزات الأمامية والوحشية والعمودية في أبعاد جوف الصدر 
مهمّة في عملية التنفس. 






























0( 
س0 
و ك1 هطع اع هم 
0 لقي »| انا؟] 116 7221الا5 
“21 لح جذع وُذٌي مجاور للفقار 
5 ص 
كن 7 727 زمه 1هنأم5 
ٍ وو ١‏ و النخاع الشوكي 
ك3 ل 1 - علمع0 لومأم5 
2 ل 
تآ , 
تا 
١‏ ل ١‏ 
ح/ 
١ :‏ / ظ 
١ “ 1‏ لل 9 
5-0 


<< 
آ 1 


لح ١‏ 
امااا امتك7ببر 





١مل‎ 


و 0 





7_ 


0 
> ستاو 











ع لطأ أ عذناوعع5 2100 أمذطا مأ 011/310 701/65 1اناا 511 0نم 05 ما 105 أ0 أععم35 (3ع21! أ0 وماكجبعاع 
تَوكّه الققص للأمام خلال الشهيق بسبب ارتفاع الأضلاع ارتفاع للجانب الوحشي للأضلاع خلال الشهيق 





060 أمكمأ مأ لاأأعومقه عأعو ىوط ع25عاعما 10 06566005 112010م012ا 
هبوط الججاب لزيادة الشّعة الصدرية خلال الشهيق 


الشكل 3.14 جدار الصدر المرن وفتحة الصدر السفليّة. 
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لنعصيب الحجاب 
ماعة لام ةل عط 01 ممأ أجبمعمما 
يعصب الحجاب من قبّل العصبين الحجابيّين واللذان ينشآن» واحد 
في كل جهةء كفروع من الضفيرة الرقبية في العنق (الشكل 3.15). 
ينشأً كلا العصبين من الفروع الأمامية للأعصاب الرقبية ر3 و ر4 
و ر5ء وتأتي المساهمة الأكبر من ر4. 
يمر العصبان الحجابيان 11/65 © 1111م بشكل عمودي عبر 
لكان وف فيدر لحري والسفيف ليما امن لخاد 
بالتعصيب الحركي» ويتضمن ذلك ساقي الحجاب (امتدادات قله 





عنااع0 عأدع اام أأعا 
العصب الججابي الأيسر 


عم 
التأمور 


8 الشكل 3.15 تعصيب الحجاب. 


تربط الحجاب إلى الفقرات القطنية العلوية). يعبر العصبان 
الحجابيان في المنّصف إلى الأآمام من جذري الرثتين. 

تقع الأنسجة التي تعطي الحجاب الحاجز في البداية في موضع 
أمامئٌّ من القرص الجنيني قبل أن تتطور الطية الرأسيةء وهذا ما يفسّر 
الأصل الرقبي للأعصاب المعصبة للحجاب. وبعبارة أخرىء ينشأ 
النسيج التي سيعطي الحجاب إلى الأعلى من الموقع النهائي للحجاب. 

أذيّات النخاع الشوكي تحت مستوى منشأ العصب الحجابي لا تؤثر 
على حركة الحجاب. 


عع عأدع لام أطوا8 
العصب الججابي الأيمن 





طعصضقئط لولعم 
ع/ااع0 عأوع الام أ0 
فرع تأقوري 
للعصب الججابي 


01 ا 
الججاب 





التشرية الناحي /اماهغ303 أدمرمأعء8 


يتألف الصدر الأسطواني من: 


8 جدار. 
" جوفي الجنبة. 


الرئتين. 


* المنصف. 


- 


يُسكنْ الصدرٌ القلبّ والرئتين» ويمثل ممراً للعناصر المارّة بين 
العنق والبطنء ويلعب دوراً رئيسياً في التنفس. بالإضافة إلى ذلك 
يحمي جداز الصدر القلب والرتتين ويدعم الطرفين العلويين. تزود 
العضلات المرتبطة بالجدار الأمامي للصدر بعضاً من هذا الدعم: 
ونحدّد الناحية الصدرية بهذه العضلات بالإضافة إلى النسج الضامة 
المرتبطة: والأعصاب, والأوعية» والجلد المغطي واللفافة السطحية. 


الناحية الصدرية 26١1010‏ 1581 10)عم 


تعد الناسة الضدرية سظكرة.بالنسة: لخدا الصدر الأنافى وق 
الطرف العلوي إلى الجذع. وهي تتألف من: 


* مسكن سطحى يحوي الجلدء واللفافة السطحية» والثديين. 
مسكن عميق يحوي العضلات والبنى المرتبطة. 


تبرز الأعصاب والأوعية الدموية واللمفية في المسكن (الحجرة) 
السطحي من جدار الصدرء والإبطء والعنق. 


التدى أودع,8 
يتألف الثدي من الغدد الثديية, والجلد والنسج الضامة المرتبطة بها. 
الغدد الثديية 3005أ8 /ا1131711134 هي غدد عرقية معذلة في 
اللفافة السطحية: إلى الأمام من العضلات الصدرية وجدار الصدر 
الأمامي (الشكل 3.16). 

تتألف الغدد الثديية من سلسلة من القنوات والفصيصات الإفرازية 
المرتبطة بها. تتحد هذه القنوات لتشكل من 15 إلى 20 قناة ناقلة 
لبن 5ع نال 5ناه1ع136815ء والتي تنفتح بشكل مستقلّ على الحَلَمّة 
عاممه. تحاط الحلمة بمنطقة مصطبغة ار فق الخلد: تسم 
الهالة (اللعوة) 36013. 
تخيظ لخمة من نسيح شاهر متظون يقنواة وقصيصات الغدة القديية. 
تتكثف اللحمة في بعض المناطق لتشكل أربطة واضحة المعالم هي 
الأربطة المعلّقة للثديء والتي تستمر مع أدمة الجلد وتدعم الثدي. 
تولّد سرطانة الثدي توثّراً على هذه الأربطة, مشكلة انطباعات 
(توهدات) على الجلد. 


إن المكون السائد للثدي عند النساء غير المرضعات هو الشحم, 
بينما يكون النسيج الغدي أكثر غزارة عند النساء المرضعات. 

يقع الثدي على اللفافة العميقة مرتبطاً بالعضلة الصدرية الكبرى 
والعضلات المحيطة الأخرى. تفصل طبقة من النسيج الضام الرخو 
(المسافة خلف الثدي 5366 /[1 611011311711113 ©1]) الثدي عن 
اللفافة العميقة وتؤمن بعض الحركة فوق البنى المبطنة. 

تمتدٌ القاعدة أو السطح المرتبط من كل ثديّ بشكل عموديّ من 
الضلع 2 إلى 6 وبشكل مستعرض من القص إلى الوحشي بقدر بعد 
الخط الإبطي المتوسط. 


التروية الشريانية لإأممنه أوامعم 

للثدي صلة بجدار الصدر والبنى المرتبطة بالطرف العلوي؛ لذلك, 

من الممكن للتروية الوعائية وللنزح أن يحدثا بعدّة طرق (الشكل 

)6 

" من الوحشيء الأوعية من الشريان الإبطي ‏ الشرايبن الصدرية 
العلوية. والصدرية الأخرمية, والصدرية الوحشية, وتحت الكتفية. 

" من الإنسي فروع من الشريان الصدري الداخلي (الباطن). 

* الشرايين الوربية من الثاني للرابع عبر فروع تخترق جدار الصدر 
والعضيلات: المقظة. 


العود الوريدي © كلاملاءع/ا 

الأوردة المسؤولة عن العود الوريدي للثّدي تسير بشكل موازٍ 
للشرايين وتنتهي بمعظمها إلى الوريد الإيطي والوريد الصدري 
الداخلي (الباطن) والأوردة الوربية. 


التعصيب (0ه11أه بعصا 
يتم تعصيب الثدي عبر فروع جلدية أمامية ووحشية للأعصاب 
الوربية الثاني إلى السادس. تعصّب الحلمة عبر العصب الوربي الرايع. 


النزم اللمعنى 312 لام مالا 

يتم النزح اللمفي للثدي كالتالي: 

" 9975 تقريبا عبر الأوعية اللمفاوية التي تنرّح اللمف نحو الوحشي 
والأعلى إلى العقد الإبطية ©7006 31113192 (الشكل 3.16). 

" معظم النزح المتبقي يتم إلى العقد جانب القصية المرتبطة مع 
الشريان الصدري الداخلي (الباطن): إلى العمق من جدار الصدر 
الأمامي. 

" قد يحدث بعض النزح عبر أوعية لمفاوية ترافق الفروع الوحشية 
للشرايين الوربية الخلفية وتتصل مع العقد الوربية الواقعة بالقرب 
من رأس وعنق الأضلاع. 
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/ا7ع31 ماعو هط لورععاما 
الشريان الصدري الداخلي (الباطن) 









عاعكنام أوزهم ذأله1ماعوم ا 73777 00 6008م َ 
العضلة الصدرية الكبيرة 7 كد وه 00 ا 9555-6 

١‏ 34 ع 
1-7 الصدري الأخرّمِي 
















. و لط 4 
ش 97 2 - 7 5 1131لا ادجعءأمم 
| > 7 ار 7 ' / العقد الإبطِية القمية 
171 0# 9 ا 7 ا 


- 701ب ب ب 5 31 الأعاة ادنارع 0 
ار ٍ, العقد الإبطية المركزية 

وعاناطا0| /ا01]ع 5601 و هم 5 1 
مُصَيصات إفرازية 
لا7اع31 عأعة هط 26/21 ا 


05 5050615011 الشريان الصدري الوحشي 
أربطة معلقة 
5 361111015 ا 5 31|اأعاج ا2:ع26 ٠‏ 
قنوات ناقلة للّبن العقد الإبطِية الوحشية 


5 [31||أاة |5:2اععهم 
65 2611160045 ا العقد الإبطية الصدرية 
جيوب ناقلة للّبن 


© 856110321731 
الحيّرز خلف الثدي 


35 131»ام 
الناتئ الإبططِي 


1 ت “لتليلك ع 015 ١‏ 3110 3116م تالانا 
1 01أ!عمنا5 300 |2:ع31! 101 2555م 


ات 10أ أكوع:ط 18 01 2311م 

١‏ يمر النزج اللمفي والعود 
الوريدي من الجزء الوحشي 

/ والعلوي للثدي إلى الإبط 





أ0 خعطعص معط لات ة1/ا 
/[1ع31 عأعو مط اولمعاما 







فروع ثديية للشريان 
الصدري الداخلي (الباطن) سد اك 
٠/١ 015‏ 300 721311 الا 
0314 0131 110117 025565 013117306 





21 00 01 156 251ع:6‎ 2512:121١ 
6 5 56011011 النزح اللأمفى والعود الوريدى المار من‎ 
/ الجزء الإنسى للثدى مجاوراً القص 5عاناطه|‎ 
ا فُصيصات إفرازية‎ 


1130 45ا170ع/٠ا‏ 300 13116 تتالاا 5010 

© 01 3121م لوأزع71أ 1010 3255م 31 

0 ع1 10م أكهع0ط 

قد يعبر بعض من النزح اللّمفي والعود الوريدي 
من الجزء السفلي للثدي إلى البطن 


الشكل 3.16 الثديان. 
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تنزح العقد الإبطية إلى الجذوع تحت الترقوة, تنزح العقد جانب 
القناة الصدرية أو إلى الجذوع القصبية المنصفية. 


في العيادة عتدلاء عطا ما 

الذيل الإبطي للتدى 355عةءط أه أله بردااا»ام 

من المهم بالنسبة للأطباء عند فحص الثدي من أجل البحث عن مرضٍ ما 
أن يتذكروا أنه من الممكن للمنطقة العلوية الوحشية من الثدي أن 
تتبارز حول الحدود الوحشية للعضلة الصّدرية (الكلكلية) الكبيرة باتجاه 
الإبط. هذه الاستطالة الإابطية (الذيل الإبطي) فد تخترق اللفافة 
العميقة وتمتد للأعلى حتى قمة الإبط. 


فى العيادة عأمذاء عط ما 
سرطانة التدي /ع6300 غ51هع8 
تُعتبر سرطانة الثدي من أكثر أنواع السرطانات الخبيثة شيوعاً عند 
النساء. تتطوّر السرطانة في خلايا القتيبات, والقنوات الناقلة للّبن, 
وفصيصات الثدي. يعتمد نمو الورم وانتشاره على الموضع الخلوي 
الدقيق لمنشأ السرطانة. تؤثر هذه العوامل على مدى الاستجابة 
للجراحة والمعالجة الكيميائية والإشعاعية. تنتشر أورام التدى عبر 
النزح اللمفي والعود الوريديء أو عبر الغزو المباشر. 
عندما تملك المريضة كتلةً في الثدي, يُوْكّد تشخيص سرطانة الثدي 
أن يسعى لتحديد مرحلة الورم. 
تحديد مرحلة الورم :10100 116 5138108 تعني تحديد: 
" حجم الورم الأؤّلي. 
" مكان الورم الآولي بشكل دقيق. 
" عدد ومواقع العقد اللمفاوية المنتشرة. 
" الأعضاء التي من المحتمل أن يكون السرطانة قد انتقلت إليها. 


قد يُجرى التصوير المقطعي المحوسب (الطبقي المحوري) للجسم 
من أجل البحث عن أي انتشارٍ للسرطانة إلى الرئة (نقائل رئوية).: أو 
الكبد (نقائل كبدية). أو العظم (نقائل عظمية). 

قد يُجرى لاحقاً فحض للعظام باستخدام نظائر مشعة, والتي ثُمتص 
بشراهة من قبل النقائل الورمية في العظم. 


التنشرية الناحي . ناحية الصدر 3 





التدى عند الرحال معم مأاغأدوعم8 

كون الذي عن لوال ديدرت ونتألق فقط من قنوات:صغيرة: مؤلقة 
غالباً من حبال من الخلايا التي لا تمتد إلى ما وراء الهالة (اللعوة) 
بالحالة الطبيعية. من الممكن حدوث سرطانة الثدي عند الرجال. 


نَّ النزح اللمفي للثدي معقّد. تمر الأوعية اللمفاوية إلى العقد 
الإبطية وفوق التّرقُوة وجانب القضّية وحتى أنه من الممكن أن تمر 
إلى العقد اللمفية البطنية, وأيضاً إلى التّدي المقابل. وبناءَ على ذلك 
فإنه من الصعوبة بمكان كبح سرطانة الثدي النقائلية العقدية لأنها 
من الممكن أن تنتشر عبر عدّة مجموعات عقدية لمفاوية. 

يقوم الانسداد اللمفاوي تحت الجلد والنمو الورمي بسحب أربطة 
النسيج الضام في الثدي, مسبباً مظهر قشر البرتقال (جلد البرتقالة 
131185" ا063) على سطح الثدي. قد يسبب الانتشار الأكبر للورم 
تحت الجلد تظاهراً نادراً لسرطانة الثدي والذي يُحدِث مظهراً صلباً 
خشبياً للجلد رسرطان درعي 255 ألا لطع اع6306). 

بتضمن استئصال الثدي (إزالة الثدي جراحياً) بتر نسيج الثدي وصولاً 
إلى العضلة الصّدرية (الكلكلية) الكبيرة ولفافتها. يجب أن يُزال نسيج 
الثدي من جدار الإبط الإنسي في منطقة الإبط. يمر العصب الصدري 
الطويل بالقرب من جدار الإبط الإنسي. تسبب أذية هذا العصب شلل 
العضلة المنشارية الأمامية. والذي يسبب علامة الكتف المجَلّحةَ 
المميزة. من الممكن أيضاً أن يتأذّى عصب العضلة الظهرية العريضة, 
وهذا بدوره قد يؤثر على بسط والدوران الإنسي وتقريب العضد. 
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العضلة الصدريّة الصغيرة هوام ذ5ذاج:ماعهم 
العصب الصدري الإنسي ع/مع0 /|056010:3 ١/60123|‏ 
الشريان الصدري الوحشي 31 مأع 150:3 216131 ا 


التفافّة التّرقُوية الصدرية هأهموج؛ ا18مأعوم01:ها © 


12 


عضلات الناحية الصدرية (الكلكلية) 

مماعء: ١أ3:م6ععم‏ عط 1ه دعاءدن لا 
تحتوي كل ناحية صدرية على العضلة الصدرية الكبيرة» والعضلة 
الضدرئة الضغيرة: والعضلة :قحث الترقوة (الشكل 3:37 والجدول 
1. تنشأ العضلات كلها من جدار الصدر الأمامي وترتكز على عظام 
الطرف العلوي. 


العضلة الصُدرية (الكلكلية) الكبيرة ,موزجم ؤذاج,م مم 


5ناأ/ا3اعطنا5 


العضلة تحت التّرْقُوَة 


ع1 1013[1ععم 216١‏ ا 
العصب الصدري الوحشي 


لا61 31 1ه )101360-30 
الشريان الصدري الأخرّمِي 


5 ”االتتتهصضا 


الشكل 3.17 عضلات ولفافات الناحية الصدرية. 


الجدول 3.1 عضلات الناحية الصدرية 


العضلة المنشاً 

الصدرية الكبيرة النصف الإنسي للترقوة والوجه الأمامي 
للقص والغضاريف الضلعية السبعة الأولى 
وسفاق العضلة المائلة الخارجية (المنحرفة 
الظاهرة) 

تحت الترقوة الضلع 1 في منطقة الاتصال بين الضلع 
والعضروف الضلعي 

الصدرية الصغيرة الوجوه الأمامية للأضلاع الثالث والرابع 


والخامس واللفافة العميقة المغطية للأحياز 
الوربية المرافقة 











حصوتص 


- 0 و 


0 
7 


المرتكز 
الشفة الوحشية 


العضد 


تَلّمَ على السطح 
الأوسط للترقوة 
الناتئ الغرابي 
للكاليي 


تعد العضلة الصدرية الكبيرة ,503[0 0664013115 أكبر عضلات 
الناحية الصدرية وأكثرها سطحية. حيث تقع إلى العمق من الثدي 
مبافير وتفطل عه يؤاسظة اللفاقة العميقة والنسيع الضاض الرخة 


73[01 05:3115]اعمعمطم 


الم 0022 


الترقوة 


العصب الصدري 
الإنسي 


العضلة الصدرية الكبيرة 


2. 


العمل 

تقريب العضد وتدويره 
للإنسي وقبضه (ثنيه) على 
مستوى مفصل الكتف 


المفصل القصي الترقوي؛ 
خفض ذروة الكتف 

خفض ذروة الكتف؛ سحب 
العظم الكتفي 





تمتلك العضلة الصّدرية الكبيرة منشأً واسعاً يتضمن السطوح الأمامية 
للنصف الإنسي للترّقُوة والقَصٌ والغضاريف الضلعية القريبة. تتقارب 
ألياف العضلة لتشكل وترا مسطحاء يرتكز على الشفة الوحشية للتلم بين 


حديبتي العضد. تقرب العضلة الصدرية الكبيرة الذراع وتقبضه (تثنيه- 


|| . ا "" اوم -. التّرقوة 0 .- ١‏ نا | رية |/ 8 1 0 
15 0101 06103115 3600 5ن ألا جاعناك 


تقع العضلة تحت الترقوة 5لا أ/056131ا5 والعضلة الصّدرية (الكلكلية) 
الصغيرة !2010 0661013115 إلى العمق من العضلة الصدرية 
الكيزة: 
" العضلة تحت الترّقُوة عضلة صغيرةٌ تمر من الجزءين الأمامي والإنسس 

للضلع 1 وحشياً إلى السطح السفلي للترقوة. 
" تصعد العضلة الصدرية الصغيرة من السطوح الأمامية للأضلاع 3 

إلى 5 إلى الناتي الغرابي لعظم الكتفي. 

تسحب كلتا العضلتين تحت الترقوة والصدرية الصغيرة ذروة الكتف 
نحو الأسفل. 

تغلّف اللفافة الترقوية الصّدرية 435612 [131/10666018: وهي 
عبارة عن طبقة مستمرة من اللفافة العميقة العضلة تحت الترقوة 
والعضلة الصدرية الصغيرة وترتكز على الترّقوة في الأعلى وأرضية الإبط 
في الأسفل. 

تشكّل عضلات الناحية الصدرية الجدار الأمامي للإيط وهو عبارة عن 
ناحية بين الطرف العلوي والعنق تمر عبرها كافة البنى الرئيسية. تعبر 
الأعصاب والأوعية الدموية واللمفية» التي تمر بين الناحية الصدرية 
والإبطء عبر اللفافة الترقوية الصدرية بين العضلة الصدرية الصغيرة 
والعضلة تحت الترقوة أو تمر إلى الأسفل من الحافتين السفليتين 
للقضتين الصدرتين الكبيرة والصعيرة. 


5 اناناء ]31 01أاعمنا5 


الناتى المَفصِلي العلوي 











510 


للرعامم 


5ه 
أمام خلف 


]لامع آما 
أسفل 
اماع31 101 5أاع06171136] 


5 01 0دعط طأأأننا 
وُجيهان نصفيان للتمفصل 


5 انالا اكت انع اما 


الناتئ المَفصِلي السفلي 


مع راسي الضلعين 
لقاع انا أه«مع0121عمناد 
منظر علوي وحشي 


الشكل 3.18 فقرة صدرية نموذجية. 


مان أو عاعنعطناا طأأيةا نمأ أواناع 1ت :15 25061 


جيه للتمفصل مع حُديبة الضلع 


أ 012 أمأاعمناك 
جيه نصفي علوي 





جدار الصدر انالا ©1 71088 


يتميّز جدار الصّدر بتصميمه القطعنٌ ويتألف من عناصرٌ هيكلية 

وعضلات. يمتد جدار الصدر بين: 

" فتحة الصّدر العلوية» والتي تحدّها الففرة ص1 والضلع 1 وقبضة 
القص. 

" فتحة الصّدر السفلية» والتي تحدها الفقرة ص 12, الضلع 12» نهاية 
الضلع 11 الحافة الضلعية؛ والناتنئْ الرّهابي للقص. 


الدنية الهعيكلية ١٠م‏ تناع ماقع؟ أجخعاع |5 
تتألف العناصر الهيكلية لجدار الصدر من الفقرات الصدرية والأقراص 
الفقرية والأضلاع والقص. 


الفقرات الصدرية عدءىطع معن ءأعومرمط1 
يوجد اثنتا عشرة فقرة صدررة عططع ءا 6أ4036: تتميّز كل منها 


الفقرة الصدرية النموذجية ورطع06ع/ عأعونمطغ ادعاملا1 
تمتلك الفقرة الصدرية النموذجية جسماً فقرياً (ا)ه 1ه/طع]/عنا له 
شكل القلبء ذو أبعادٍ متساوية تقريباً في الاتجاهين المستعرض 
والأمامي الخلفيء ولها أيضاً ناتجٌ شوكي طويلٌ (الشكل 3.18). الثقبة 
الفقرية 50131061 |6013)ع6لا ذات شكل دائري والصفيحتان 
©1113 عريضتان وتتراكبان مع صفيحتي الققرة التي تليها في 
الأسفل. النواتىئ المفصلية العلوية ‏ 3#أناء23161 0#أاءعلاك5 
65 مسطحة, وهي ذات سطوح مفصلية موجهة بشكل مباشر 
قود نحو الخلفء بينما تبرز النواتنٌ المفصلية السفلية 0م 
65 3 الا غ3 من الصفائح وتتجه وجيهاتها المفصلية نحو 
الأمام. 


عملم 
أمام 











لال60 اوناع ممع ١/‏ 
جسم الفقرة 


ةم لومعمء/١‏ 
الثقبة الفقرية 






5 101045م5 


الناتئ الشوكي 





ا 
5 1351/6156 1 


القانيع المستعرض 10 الا 30 ]10 أع250 


من 01 عاعنعطناأ ألا 


0510م 0 ير 
خلف يك ا 
حديبة 
الاعأنا “لوأاعمناك 5 43 1 
منظر علوي 


يبرز الناتنٌ المستعرض 1!06655©65م 1131516156 نحو الخلف 

والوحشي وله شكل المضرب. 

التمفصل مع الاضلاع وطأء طخ أننا مماغداناء1 م 

تمتلك الفقرة الصدرية النموذجية ثلاثة مواقع للتمفصل مع الأضلاع في 

كلّ جانب. 

" يقع الوجيهان النصفيان (أي وجيهان جزثيان) على الجانبين العلوي 
والسفلي للجسم من أجل التمفصل مع المواقع الموافقة لرؤوس 
الأضلاع المجاورة. يتمفصل الوجيه الضلعي العلوي 6/101نا5 
1 0531 مع جزء من رأس الضلع الموافقء ويتمفصل الوجيه 
الضلعي السفلي +5366 |6»05183 1115617101 مع جزء من رأس الضلع 
الآدنى منه. 

" يتمفصل وجيهة بيضويّ (الوجيه الضلعي المستعرض 
+1321 |6053» ع6131151/6156) مع حديبة الضلع الموافق له, ويقع 
هذا الوجيه في نهاية الناتئ المستعرض. 


لا تتمفصل كل الفقرات مع الأضلاع بنفس الطريقة (الشكل 3.19): 

" إن الوجيهين الضلعيين العلويين على جسم الفقرة ص1 كاملان 
ويتمفصلان مع وجيهِ مفرد على رأس الضلع الموافق ‏ بتعبير آخرء 
لا يتمفصل رأس الضلع 1 مع الفقرة ر7. 

* بشكل مشابهء تتمفصل الفقرة ص10 (وغالباً ص9) مع الضلعين 
الموافقين فقط وبالتالى ينقصها وجيهان نصفيان سفليان على 
الجسم. 

" تتمفصل الفقرة ص11 والفقرة ص12 مع رأسي الضلعين الموافقين 
فقط - حيث ينقصهما وجيهان ضلعيان مستعرضان وتمتلكان فقط 
وجيهاً مفرداً كاملاً على كل جانب من جسميهما. 

الأضلاع 8155 

يوجد هناك اثنا عشر زوجاً من الأضلاع» ينتهي كلّ منها في الأمام 

بغضروفٍ ضلعي (الشكل 3.20). 
رغم أن جميع الأضلاع تتمفصل مع العمود الفقريء فإنَّ الغضاريف 

الضلعية السبعة العلوية فقطء والتي تعرف بالأضلاع الحقيقية 6نا1] 

5 تتمفصل مباشرة مع القص. بينما تدعى أزواج الأضلاع الخمسة 

المتبقية بالأضلاع الكاذبة 155 3/5©6]: 

" تتمفصل الغضاريف الضلعية للأضلاع من 8 إلى 10 في الأمام مع 
الغضاريف الضلعية للأضلاع الواقعة فوقها. 

" لا تملك الأضلاع 11 و12 اتصالاً أمامياً مع الأضلاع الأخرى أو القص 
وتدعى غالباً بالأضلاع السامة 15 1031618]. 
يتألف الضلع النموذجي من جَدْلٍِ (جسم 


2 


) مقوّسٍ مع نهايتين أمامية 
وخلفية (الشكل 3.21). تستمرٌ النهاية الأمامية مع غضروفها 
الضلعي. تتمفصل النهاية الخلفية مع العمود الفقري وتتميّز برأس وعنق 


4 تحديك 











١/عمعطو‎ ]١ 
الفقرّة ص1‎ 


كانمعاأ5١‎ »0512[ مل أ0 0هعط :15 أع136‎ ١ 


وُجيه ضلعي علوي لرأس الضلع 1 


وإطعمرع/١‏ 
الفقرّة ص10 


“ا طلم 05 0هعط )10 أع0 12 (0513» عأعامدرمن عاورأاه 


وُجيه ضلعي تام مفرد لرأس الضلع 10 


116 وطعمعء/١‏ 
الفقرّة ص11 


113151١ 6156 3‏ 00 أع1360 005121 ملا 


غياب الوّجيه الضلعي على الناتى المستعرض 


الشكل 3.19 فقرات صدرية لا نموذجية. 


االا-ا وم عن 


0605| 1 
الأضلاع الحقيقية 7-1 


الحيّر الوربي 


3116» 005151 
الغضروف الضلعي 





ار 2103119 ااغا-ااالا وم عواجء 
الأضلاع السائبة الأضلاع الكاذبة 12-8 
أ 3 205131 
الحافة الضلعية 


عاع من 1 
حُديبة 








زوأرع ]205 
عاومم خلف 


»ال 
© ]اناة أولمعاما عنق 
السطح الداخلي (الباطن) 
01 |0058 
التلّم الضلعي 
311 00518 
غضروف ضلعي 






ع2 ]ناك أوجمماع)<ع 





السطح الخارجي (الظاهر) 0 
مام 
“اعلا ماع ع طن " 
0 كديية 
أ5طع01 
عرف 
5 1تالا16 م : ع2 انا5 1قوالا :مهلا 
ِ - عع ملعم 13606 (ناناءأانم 00 
وُجيهات مَفصِلِيّة جيه مفصلم 5" 


الشكل 3.21 ضلع نموذجية. 8. منظر أمامي. 8. منظر خلفي 
للنهاية الدانية للضلع. 








145 





16 


الرأس 630 متّسعٌ بعض الشيء ويحوي نموذجياً سطحين 
مفصليين يُفصلان عن بعضهما بعرف 6©6568. يتمفصل السطح 
العلوي الأصغر مع الوجيه الضلعي السفلي على جسم الفقرة التي 
تعلوه, بينما يتمفصل الوجيه السفلي الأكبر مع الوجيه الضلعي 
العلوي للفقرة الموافقة. 

العنق 1١66©»‏ منطقة مسطحة قصيرةٌ من العظم تفصل الرأس عن 


العدمة 
تبرز الحديبة ©اع©050اغ خلفياً من منطقة اتصال العنق مع 
الجسم وتتألف من منطقتين» جزءٌ مفصان وجزءٌ لا مفصلي: 


" الجزء المفصلي إنسيّ وله وجيه بيضويّ للتمفصل مع الوجيه 
الموافق على النَاتىَ المستعرض للفقرة الموافقة. 
" الجزء اللامفصلي المرتفع له سطح خشن بسبب مرتكزات الأربطة. 


الجسم رقيقٌ ومسطحٌ بشكل عام مع سطحين: داخلي (باطن) 
وخارجي (ظاهر). 

الحافة العليا ملساءٌ ومدورةء بينما تكون الحافة السفلية حادة. 
ينحني الجسم نحو الأمام إلى الوحشي تماماً من الحديبة في موضع 
يسم بالزاوية ©3081. للجسم أيضاً انعطافٌ خفيفٌ حول محوره 
الطولاني لذلك يتجه السطح الخارجي (الظاهر) للجزء الأمامي من 
الجسم بعض الشيء للأعلى بالمقارنة مع الجزء الخلفي. تميّز الحافة 
السفلية للسطح الداخلي (الباطن) بِتَلّم واضح يدعى بالتلم الضلعي 


ع/6001ع [|053©». 


سماتٌ مميّزة للأضلاع العلوية والسفلية 
5 اعنلاه| 300 اعم0نا 01 د5عالاأاجع1 0151111 


تمتلك الأضلاع العلوية والسفلية سمات مميّزة (الشكل 3.22). 


الضلع 1 

الضلع 1 (! 181) مسطحٌ في المستوى الأفقي وله سطحان عريضان 
علوي وسفلي. ينحدر الضلع نحو الأسفل من مكان تمفصله مع الفقرة 
ص 1 إلى مرتكزه على قبضة القص. يتمفصل الرأس مع جسم الفقرة 
ص 1 فقط بناءً على ذلك يمتلك الرأس سطحا مفصليا واحدا. تملك 
الحديبة, كما الأضلاع الأخرىء وجيهاً للتمفصل مع الناتى المستعرض. 
يتصف السطح العلوي للضلع بوجود حديبة مميّزة تَسمّى الحديبة 
الأمّعية ©اء:6ناء ©563160, والتي تفصل تلمين أملسين يعبران 
على طول الضلع في منتصف الجسم تقريباً. يتشكل التَلّم الأمامي 
بسبب الوريد تحت الترقوة» أما التلم الخلفي فيتشكل بسبب الشريان 
تحت الترقوة. 


»1/66 علا 
عنق زاس 


١‏ طن 
الضلع 1 







عاع1ع طن عوع51 
وي الكديبة الأخمجيّة 


20516 31120 


غضروف ضلعي 


ااا طن 
الضلع 12 


الشكل 3.22 أضلاع لا نموذجية. 


تزداد خشونة الجسم أمام وخلف هذين التلمين بسبب مرتكزات 
العضلات والأريطة. 

الضلع 2 

الضلع 2 !|١(‏ 6ؤ8]) مسطحٌ كما الضلع 1 لكنّه أطول بمرتين. يتمفصل 
مع العمود الفقري بطريقة نموذجية مشابهة لمعظم الأضلاع. 


الضلع 10 
يمتلك رأس الضلع 10 (ا 115) وجيهاً واحداً للتمفصل مع الفقرة 
الموافقة. 

الضلعان 11 9 12 

يتمفصل الضلعان 11 و 12 (!!ا1 360 اا 8165) مع جسمي 
الفقّرتين الموافقتين فقطء ولا يملكان حديبة ولا عنقا كلا الضلعين 
قصيران: ويُظهران انحناءً صغيراً ويستدقان في الأمام. 





القص مانامءع+51 


يتألف القصّ 58©/1010179 عند البالغين من ثلاثة عناصرٌ أساسيّة: قبضة 
القص العريضة المتوضعة في الأعلى وجسم القص الضيق الموجّه 
بشكل طوليّ والناتئ الرّهابي الصغير في الأسفل (الشكل 3.23). 


قبضة القص مابامءء56 عط 5ه ماب أءطباصمد لز 


0 | ق ضة القص 7اناااع51 عط 04 تاناأءطناطودة جزذ| من 
الإطار العظمي للعنق والصدر. 
يفقك السطح العلوي للقبضة وحشيًاً ويشكل ثلمة واضحة 


ل 


ومجسوسة في مستوى الخط الناصف تدعى الثلمة الوداجية 
ماءغ50 3اناوناز (الثلمة فوق القص طاءعغ50 31م(ع1358منا5). 
توجد في الوسط من كلا جانبي هذه الثلمة حفرةٌ بيضوية كبيرةٌ 
للتمفصل مع الترّقُوة. إلى الأسفل من هذه الحفرة مباشرة» يوجد وجية 
على كلَّ من السطحين الوحشيين للقبضة, حيث يشكل مرتكزاً 
للغضروف الضلعئنّ الأول. يوجد نصفي وجيهين تمفصليين 


ج001 1داناونال 
التّلقة الوداجية 
أ0 7انا أ ناطق ألا 


قبضة القص 


3091 51621 
(أضأمز اصع أده طناموم) 


زاوية القص 
( القفصل القَبضصَوي القضي)ءءعتس 


5 132515 1 
أحرف مستعرضة 


أ /[800 


جسم القص 


5 017010 
الناتئ الزّهابي 


الشكل 3.23 القص. 












على النهاية السفلية للحافة الوحشية للقبضة للتمفصل مع النصف 
العلوي للنهاية الأمامية للغضروف الضلعي الثاني. 


جسم القص 7ااناطءع51 عطخ 04 /إأ0)هم8 


جسم القص 566111017 6106 01 /8001 مسطح. 

ِمْيّز السطح الأمامي لجسم القص غالباً بوجود عدّة حروفٍ 
مستعرضة والتي تمثل خطوط الالتحام بين عناصرَ قطعية تدعى 
القسيمات القصية» والتي يتشكل منها جسم القص جنينياً 

تملك الحافتان الوحشيتان لجسم القّص وُجَيهاتٍ تمفصلية 
للغضاريف الضلعية. تملك كل حافٌة وحشيّة في الأعلى وجيهاً نصفياً 
للتمفصل مع الجانب السفلي للغضروف الضلعي الثاني. يوجد إلى 
الأسفل منه أربع وَجَيهاتٍ للتمفصل مع الغضاريف الضلعية للأضلاع 
من 3 إلى 6. 

يوجد وجيه نصفيٌّ على النهاية السفلية لجسم القَصٌ للتمفصل مع 
الوجيه النصفي العلوي للغضروف الضلعي السابع. ترتبط النهاية 
السفلية لجسم القص مع الناتن الرهابي. 


عاع ,او جه 511 :انام 


موقعٌ تمفصل للتَّرْقَوَة 
| ملك ,10 عأزأة أمعططاطع56م 
موقعٌ ارتكاز الضلع 1 


اط :0] 5أع701136ع0 1قانا1 م 
وُجيهان نصفيان مَفصِلِيان للضلع 2 


ا/لا-|١ا‏ قم ,10 قاعع12 دانم 
وُجيهات مَفصِلِية للأضلاع 6-3 


ااا مط 10 5أع136 1دابا 1م 


جيه مَفْصِلِي للضلع 7 


17 


الناتئ الرّهابي ووعءعه/م 0أهطام )ا 

يعد الناتئ الرّهابي 06655/م 1010م أصغر جزءٍ من عظم 
القّص. شكله متنوح فقد يكون عريضاً. رقيقا مدا مشقوقا منحنياً 
أو مثقوبا يبدا الناتئ الرّهابي كبنية غضروفية عند تشكله ويصبح 
متعظماً عند البالغين. يوجد وجيه نصفنٌ للتمفصل مع النهاية السفلية 
للغضروف الضلعي السابع على كل جانب من حافتيه الوحشيتين 





تسمح المفاصل الضلعية الفقرية والأربطة الموافقة معاً إمّا 
بدوران أعناق الأضلاع حول محورها الطوليء والذي يحدث بشكل 
رئيسيٌ في الأضلاع العلوية» أو بارتفاعها وبانخفاضها نسبة للعمود 
الفقريء والذي يحدث بشكل رئيسيّ في الأضلاع السفلية. يعتبر 
مجموع حركات كلّ الأضلاع على العمود الفقري ضرورياً من أجل 
تبديل حجم جوف الصدر أثناء التنفس. 


| المفصل مع راس الضلع دا 01 عدعط ذاأأننا اهل 
المعاصل 0115ل ممتسل ايان اللو نحن سن 1 الوجيه العلو 
0 / 8 دار حركل 
المفاصل الضلعية الفقرية 5)دأهز ادءطع6:ء605101 ١‏ 0 0 2 الققرة 0 
لجسم 9 جر لجسم ْ 
يتمفصل الضلع النموذجي مع: 1 37 1 ا 


* أجسام الففرات المجاورة. مشكلة مفصلاً مع رأس الضلع. 


" الناتئ المستعرض للفقرة الموافقة. ليتشكل المفصل الضلعي 
المستعرض 01101[ ©6051]01131151/615 (الشكل 3.24). 


ممع ١‏ 
فِقرّة 


ينقسم هذا المفصل إلى حجرتين زليليتين بواسطة الرباط داخل 
المفصلء والذي يربط العرف إلى القرص بين الفقرتين المجاور 
ويفصل السطحين المفصليين الموجودين على رأس الضلع. تحاط 
الحجرتان الزليليتان والرباط المستعرض بمحفظة مفصلية 


عاناةم3© 1أمل 
تحفكلة قفضلنة 
م8 
ضلع 


١1021711‏ 005101131151156 01أاعمنا5 


الرباط الضلعي المستعرض العلوي 







05 
قرص 
!1 1ذاناء1 3-31 اما 


الرباط داخل القفضل 


طعمء/١‏ 
فقرّة 





0/5 ألاأزمل 
جوفان مفصليان 
١١031011‏ 00510113151156 


الرباط الضلعي المستعرض 








| لأ 0605101305156 ل(2163 ا 


00 
الرباط الضلعي المستعرض الوحشي لالعوط لهعطاع امع ابيا امامل 
مفصل مع جسم الفقرة 
01[ 0051011311515 
يود القفصِل الضلعي المستعرض 
الاع ألا 101 !]لاك الاع ألا أ 0/311 ع0لا5 
منظر علوي منظر علوي وحشي 
الشكل 3.24 المفاصل الضلعية الفقرية. 
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مفردة مرتبطة إلى الحواف الخارجية للسطوح المفصلية المشتركة 
للرأس والعمود الفقري. 


المفاصل الضلعية المستعرضة كئأدأمز ع5اع 60510113051 


المفاصل الضلعية المستعرضة 01015[ 205101131516156 هى 
مفاصلٌ زليليّة بين حديبة الضلع والناتئ المستعرض للفقرة الموافقة 
(الشكل 3.24). المحفظة المحيطة بكل مَفْصل رقيقة. يُنْيْتَ المفصل 
بواسطة رباطين خارج محفظيين قويين يعبران المسافة بين الناتئ 
المستعرض والضلع على الجانبين الإنسي والوحشي للمفصل: 


" يقع الرباط الضلعي المستعرض ©0560113151/6]5© 
1 إن الإنس من المفصل ويربط عنق الضلع إلى الناتنئ 
المستسركن. 


زه[ لجضقع 051 طناضن ا 
(515/إ7ا ممم لاة) 
القفصل القَبِضَوِي القَضَي 
(ارتفاق) 
أ[ 60210130170105 
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الشكل 3.25 المفاصل القصية الضلعية. 


1أ0[ 0131لا 


فصل زَليلِي 














0[ 5111م 
(515/إلاملالاة) 
القفصل الرهابي القضي 
(ارتفاق) 


15 |[ 0121 مهلاع ع ما 
القفاصل بين الغضاريف 


أوهمع3| 


* يقع الرباط الضلعي المستعرض الوحشي 
1311| 605041311516156 إلى الوحشي من المفصل 
ويربط ذروة الناتئن المستعرض إلى الجزء اللامفصلي الخشن 
لحديبة الضلع. 
يوجد رباطًٌ ثالث يُدعى الرباط الضلعي المستعرض العلوي 

١1531111‏ ع5اع605101131151 01101لا5: والذي يربط 

السطح العلوي لعنق الضلع إلى الناتئ المستعرض للفقرة الأعلى. 
تحدث حركة انزلاقيّة خفيفة في مستوى المفاصل الضلعية 

المستعرضة. 

المفاصل القصّية الضلعية 0115[ |20060513ع51 

المفاصل القصية الضلعية هي مفاصل بين الغضاريف الضلعية 

السبعة العلوية وعظم القص (الشكل 3.25). 
إن المفصل بين الضلع 1 وقبضة القص ليس زليلياً ويتألف من 

اتصال ليفيٌ غضروفي بين القبضة والغضروف الضلعي. 


5163١ 6 


زاوية القص 








الصدر عاج:م0ط1 


إن المفاصل من المفصل الثاني إلى السابع زليليّة وتمتلك محفظة 
رقيقة نَقوّى بأربطة قَصّية ضلعية محيطة. 

يقسم المفصل بين الغضروف الضلعي الثاني وعظم القص إلى 
حجرتين بواسطة رباط داخل مفصليٌ. يصل الرباطً الغضروفق 
الضلعي الثاني إلى منطقة الاتّصال بين قبضة وجسم القص. 


المفاصل بين الغضاريف 5غأطمأهز[ اجءل0مصهطءمع]ما 
تتواجد المفاصل بين الغضاريف بين الغضاريف الضلعية للأضلاع 
المتجاورة (الشكل 3.25): وبشكل أساسي بين الغضاريف الضلعية 
للأضلع 7 إلى #10لكن :قل تشمل نضا الغضازيف الضاعية الضلعين 
65 

تؤمن المفاصل بين الغضاريف ارتباطاً غير مباشر بالقصٌ وتساهم 
بتشكيل حافة ضلعيّة سفليّة ملساءً. المفاصل زليليّة عادة وتقوّى 
المحافظ الليفية الرقيقة بالأربطة بين غضاريف الأضلاع. 


المفصلان القبضوي القَصّيٍ والرّهابي القَصَي 
5 3[1رع15 1م 300 اأوجمععغ ده أءطنام جلا 


المفصلان بين قبضة عظم القص وجسمه وبين جسمه والناتنْ الرهابي 
ارتفاقنان غاذة (الشكن 3.25) تحدث حركات :زاوئة خقيفة فقط نين 
قبضة عظم القص وجسمه أثناء التنفس. يتعظم المفصل بين جسم 
عظم القص والناتئ الرهابي غالباً مع التقدم بالعمر. 

هناك سمة مفيدة سريرياً للمفصل القبضوي القصي وهي أنه من 
الممكن جسّه بسهولة. وذلك لأنّ قبضة القّص تتزوَّى إلى الخلف بشكل 
طبيعي على جسم القَصٌء مشكلة مَعِلّماً مرتفعاً يُحرف بزاوية القص. 
ا اله 
غير قابل للجس لأنه يمتد إلى الأسفل من عظم الترّقوة ولأنه ينطمر 
0 اه الموجودة في قاعدة العنق. بناءً على ذلك فإن الضلع 2 
يُستعمل كعلامة مرجعية لعد الأضلاع ويمكن جسه إلى الوحشي 
مباشرة من زاوية القص. 

بالإضافة إلى ذلكء تقع الزاوية القصية في المستوى الأفقي الذي 
يعبر القرص الفقريّ بين الفقرتين ص4 وص5 (انظر الشكل 3.10). 
يفصل هذا المستوى المنصف العلوي عن المنصف السفلي ويحدد 
الحاقة العلوية للتأمور. يمر هذا المستوى أيضاً عبر نهاية الأبهر 
الصاعد وبداية قوس الأبهرء ونهاية قوس الأبهر وبداية الأبهر 
الصدريء ومكان انشعاب الرغامى» وإلى الأعلى مباشرة من الجذع 
الرئوي (انظر الشكل 3.79 و 3.86). 


الأحباز (المسافات) الوربية د5عء2دم؟ اهأومءمع]ما 
تقع الأحياز (المسافات) الوربية 503665 [1516!20513 بين 


م1 الأضلاع المتجاورة وتملاً بالعضلات الوربية (الشكل 3.26). 


تقع الأعصاب الوربية والشرايين الكبيرة المرافقة والأوردة ضمن 
التَّم الضلعي 8/0016 |0588© على طول الحافة السفلية للضلع 
العلوي وتمر في المستوى بين الطبقتين الداخليتين للعضلات. 

في كل حي الوريد هو العنصر المتوضع بالأعلى لذا فهو الأكثر 
ارتفاعاً ضمن التَّلَم الضلعي. يقع الشريان إلى الأسفل من الوريد 
والعصب إلى الأسفل من الشريان وغالباً لا يكون محمياً بواسطة التلم. 
وبناءً على ذلك العصب هو الأكثر عرضةً للخطر عندما تخترق موادٌ 
الناحية العلوية لحيّز وربي. 
تدان فى جاح عضي رافصا الوردية اشير نادرق 
تتوضع إلى الأعلى من الضلع السفلي. 

يوجد إلى العمق من الأحياز الوربية والأضلاع لفافة تفصل هذه 
البنى عن الجنبة المبطّنة ونّدعى لفافة باطن الصدر 
2 500111012616 وهي طبقه من نسيج ضام رخوء تحوي 
كمثات متقيرة من :الذّهن (الشحى. 0 
تتوضع سطحياً من الأحياز: اللفافة العميقة واللفافة السطحية 
والجلد. تعلو العضلات المرتبطة بالطرف العلوي والظهرٌ الأحياز. 


في العيادة عأصتاك ع1 ما 
الأضلاع الرقبية 5طكن أهءأ/مع©) 
توجد الأضلاع الرقبية تقريباً عند 901 من السكّان. 

الضلع الرقبي هو ضلعٌ إضافئٌ متمفصل مع الفقرة ر7؛ ترتبط 
النهاية الأمامية مع الحافة العلوية للناحية الأمامية للضلع 1. 

قد تُظهر صورٌ شعاعية بسيطةٌ الأضلاع الرقبية كبنى لها شكل قرنٍ 
صغير (انظر الشكل 3.106). 1 

غالباً لا يدرك الأطباء السريريون أنه قد يوجد شريط ليفيٌ ممتدٌ من 
الذروة الأمامية للأضلاع الرقبية الصغيرة إلى الضلع 1, مشكّلاً "شريطاً 
رقبيا" والذي لا يُرى بالتصوير الشعاعي. العناصر التي تمر بشكلٍ 
طبيعي فوق الضلع 1 (الشكل 3.7) تُرقّع عند المرضى الذين لديهم 
ضلعٌ رقبئٌ وشريظ رقبيٌ بواسطتهما لتمر فوقهما. 

يُستخدم مصطلح "متلازمة مخرج الصدر ع0م02ملاد أع اناه عأعومط" 
سريرياً لوصف الأعراض الناتجة عن الانضغاط غير الطبيعي لأعصاب 
الضفيرة العضدية عند عبورها فوق الضلع الأول وعبر مدخل الإبط إلى 
الطرف العلوي. يمر الفرع الأمامي (البطني) للعصب ص1 إل الأعلى 
والخارج من فتحة الصدر العلوية لينضمٌ ويصبح جزءاً من الضفيرة 
العضدية. يشكّل الشريط الرقبي للضلع الرقبي أحد أسباب متلازمة 
مخرج الصدر من خلال تطبيق ضغط نحو الأعلى على الأجزاء السفلية 
من الضفيرة العضدية عندما تمرٌ فوق الضلع الأول. 





ماعلا لق 7م31 [512مع)1عام! وأرعأومط ع/ا1اع0 021أم5 ]0 5نالة؟ /وأرزعأومط 














شريان و وريد وَربي خلفي / الفرع الخلفي للعصب الشوكي 


مسو 


ص7 
]0 30665 [3216:3 ا 


عنازاع0 |1058| عبمعم [60512 مأ 


لا7ع1,ة عأعوئمطأ لودرمعاما العصب الوّربى 30 
١‏ مأع/ا لاه 7 الك 
الوريد والشريان الصّدري سج 
الداخلي (الباطن) ع/ا0600 |60518© ا 
التلم الضظلعى 
كا 0 لح عاطم 35 
0 طعصة 0 
ع/طعق [60513 1م 
فرع جلدي أمامي 
للعصب الوربي 
01 فعطعصضقةئط 0011311 
5اع5/ مق عنقضعص [051ة6 أ 
فروع جانبية (مسايرة) للعصب 
والآوعية الوربية 
10121150عم الالعامم 
01 قعطع6130 


علا 300 لااع3:1 [|512م0ءع امأ ماع 1م 


5أاع6»55/ |60513 1 8 , 2 ا 
سريان و وريد وربي امامي 


فروع ثاقبة أمامية 


للأوعية الوربية م 
الرئة اناا 
جوف الجئبة بإازييجه اونوام هاعكنام 30161101 56112105 
الجئبة الحشوية هَ/نهام اجمءو5ز/١‏ العضلة المنشارية الأمامية 
الجئبة الجدارية 2]ناعام |6142,جم ٠‏ 
ع5 [|0515ع6عامأ 27151 
العضلة الوربية الخارجية (الظاهرة) 
وريد وربي اعلا 1605| عاعةنام لوأومع عاطأ لوطنعاما 
شريان وربي لإموعغ20 اهأومع2ع اما العضلة الوربية الداخلية (االباطنة) 
2 ©7521 |6051 أ 51 5170| 
عصب وربى 
ب علبازع5 [513مع(ع01| العضلة الوربية العمة 
0011313١ 5‏ الجلد مأكاة 
فروع جانبية , 
اللفافّة السطحية 1935613 [ةأ6:12منا5 
125212 16ع01501:3ل0مع 8 
لفافّة باطن الصّدر 


الشكل 3.26 حيّز وَربي. ه. منظر أمامي وحشي. 8. تفاصيل حيّز وَربي وعلاقاته. 
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/61 311 عأعهو معطأ لوواععاما 
الشريان الصَّدري الداخلي (الباطن) 















لاعصة6 ونتاك ممعم ١‏ وأرعامم 

فرع ثاقب أمامي 

لا311 |2أ5م6 عام امأنعامم 
شريان وَربِي أمامي 


015 ]© [316:3 ا 
طعصطةط 


فرع جلدي وحشي 


6013 
الأبهر 


/[311 ([0513عع امأ ,لأرزعأومم 
2“ يا” - 2ز.ء. 
سيف . ع /1 0 م5 

عصب شوكي 


الشكل 3.26): تتمة حيّز (مسافة) وربي. ©. مقطع مستعرض. 


في العيادة عأصذتات ع1 ما 
الحصول على نقي عظم القص 

للا0 27311 عدهط أهصنعخ؟ 01 مملغاءه1 1ه 
إنَّ توضع عظم القص تحت الجلد يسمح بإدخال إبرةٍ عبر القشر الخارجي 
الصلب (القاسي) إلى التجويف الداخلي (اللبّي) الحاوي على نقي 
العظم. حالما تكون الإبرة في هذه الموضع., فإنّه من الممكن أن يتم 
شفط (رشف) نقي العظم. يساعد فحص هذه المادة تحت المجهر 
الأطباءَ السريرين على تشخيص بعض أمراض الدم كابيضاض الدم. 


في العيادة عأصتات ع1 ما 

الكسور الضلعية دعبا1آع523 أ 

إنَّ الكسور الضلعية المفردة لها عاقبةٌ بسيطةٌ. على الرغم من أن الكسرّ 
مؤلمٌ بشدة. من الممكن أن تكسر الأضلاع في موضعين أو أكثر بعد 
التعرض لرضُ شديدٍ. إذا كّسرَ عدد كاف من الأضلاع, ستنتج قطعةٌ مقلقلةٌ 
من جدار الصدر,. قطعةٌ سائبة (صدرٌ سائث "مصراع صدريٌ" 11دا؟ 

+265»). عندما يأخذ المريض شهيقاً عميقاً. تتحرك القطعة السائبة في 
الاتجاه المعاكس لجدار الصدر, مانعةٌ توشّع الرئتين بشكل كاملل ومشكَُلةٌ 
قطعةٌ متحرّكةٌ بشكل متناقض. من الممكن أن تضعف التهوية إن كانت 
القطعة السائبة من جدار الصدر كبيرةً, 

. وقد تكون التهوية المساعدة مطلوبةٌ إلى أن تلتحم الأضلاع. 


طعصة:0 كاا0 0 ]عملم 
فرع جلدي أمامي 


عاعكناظ ل0515ع امأ مومعلاع 
العضلة الوربية الخارجية (الظاهرة) 
عاع5نال [620513 عاطأ أجطنعأاما 


العضلة الوّربية الداخلية (االباطنة) 


عا كنا |1051| أسوططترع وضصا 


العضلة الوّربية العمقى 
5 01045 1356© [31613 ا 
فرع جلدي وحشي 
5ناطة؟ 10م 
(علااعم لهأ5م6ع1م1) 
فرع أما 
15 05161101ه ع 0 0 

فرع خلفي 
العضصضلات دعاء5نااناا 


تتضمن عضلات جدار الصدر العضلات التي تملأ وتدعم الأحياز 
الوربيةء والعضلات التي تمرٌ بين عظم القص والأضلاع, والعضلات التي 
تصالب عدة أضلاع بين مرتكزاتها الضلعية (الجدول 3.2). 

تبدل عضلات جدار الصدر مع العضلات الموجودة بين الفقرات 
والأضلاع بالخلف (أي2 العضلات الرافعة للأضلاع 36065/اء| 
907 والعضلة المنشارية الخلفية العلوية 56113105 
ناك !101/ع051م,. والعضلة المنشارية الخلفية السفلية 
؟0ألع]مأ ,005611 05ا521136) وضعية الأضلاع وعظم القصء 
وبذلك تغيرٌ حجم الجوف الصدري أثناء التنفس. تقوّي هذه العضلات 
اونا عدار الخينار. 


العضلات الوربية د5عاءدنام |5163م2ع]ما 

العضلات الوربية هي ثلاث عضلاتٍ مسطحة تُوجد في كل حيز وربي 

والتي تمرٌ بين الأضلاع المتجاورة (الشكل 3.27). نَسمّى كل عضلة في 

هذه المجموعة حرس موقهها: 

" تكون العضلات الوربية الخارجية (الظاهرة) الأكثر سطحية. 

تكون العضلات الوربية الداخلية (الباطنة) محصورة بين العضلات 
الخارجية (الظاهرة) والعضلات الوربية العمقى. 

" تكون العضلات الوربية العمقى الأكثر عمقا بين هذه العضلات 





الجدول 3.2 عضلات جدار الصدر 


العضلة المرتكز العلوي المرتكز السفلي التعصيب الوظيفة 
الوربية الحافة السفلية للضلع في الأعلى الحافة العلوية للضلع في الأعصاب الوربية؛ تكون أكثر فقّالية أثناء 
الخارجية الأسفل ص1- ص11 الشهيق؛ تدعم الأحياز الوربية؛ 
(الظاهرة) تحرك الأضلاع نحو الأعلى 
الوربية الحافة الوحشية للتلم الضلعي الحامة العلوية للضلع في الأعصاب الوربية؛ تكون أكثر فعالية أثناء الزفير؛ 
الداخلية للضلع في الأعلى الأسفل إلى العمق من مرتكز ص1-ص11 تدعم الأحياز الوربية؛ تحرك 
(الباطنة) العضلات الوربية الخارجية الأضلاع نحو الأسفل 
الموافقة 

الوربية الحافّة الإنسية للتلم الضلعي الجانب الداخلي للحافة العلوية الأعصاب الوربية؛2 تعمل مع العضلات الوربية 
العمقى للضلع في الأعلى للضلع بالأسفل ص1-ص11 الداخلية (الباطنة) 
تحت الضلعية السطح الداخلي (بالقرب من السطح الداخلي للضلع الثاني أو الأعصاب الوربية قد تخفض الأضلاع 

الزاوية) للأضلاع السفلية الثالث في الأسفل الموافقة 
المستعرضة الحواف السفلية والسطوح الجانب السفلي للسطح العميق الأعصاب الوربية تخفض الغضاريف الضلعية 
الصّدرية الداخلية للغضاريف الضلعية لجسم عظم القّص والناتئ الموافقة 


للأضلاع من الثاني حتى السادس ‏ الرّهابي والغضاريف الضلعية 
للأضلاع من 4 إلى 7 


علازع” ل[2]أ605 ع اما عاع5نا |513مع716أ |16212< ع 
عصب وري العضلة الوربية الخارجية (الظاهرة) 
3161 ل9غأ5مم6)عاما 
. سريان وَربي 









|15 [0513عءع571أ |1121| 
العضلة الوّربية الداخلية (االباطنة) 
ماع [5135م0عع امأ أجممعن اع 
الغشاء الوربي الخارجي (الظاهر) 
ع5 (1460513لأ الوماعلاع 
العضلة الوربية الخارجية (الظاهرة) 7 


|1112 111051 |1»2»0513|[ 2751© 


العضلة الوّربية العمقى 
5 ةم لوا001131 لوربية 


فروع جانبية (مسايرة) 


الشكل 3.27 العضلات الوربية. 
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تعضّب الغضلات: الوزسة بالأغصاب: الؤردية: المواققة: كو من العضتلات 
الورسية بمجموغها ذعما هيكلياً للأحياز (المسافات) الورنية آثناء التنفس, 
وبإمكان هذه العضلات أيضاً تحريك الأضلاع. 
العضلات الوربية الخارجية (الظاهرة) 

5 كلا [513مع0عغام] أجممع<ع 
تمتدٌ الأزواج الأحد عشر للعضلات الوربية الخارجية (الظاهرة) 661031)اع 
155 |6053 من الحواف السفلية (الحواف الوحشية للأتلام 
الضلعية) للأضلاع العلوية إلى الحواف العلوية للأضلاع السفلية. عندما ينظر 
إلى جدار الصدر من وضعية جانبيةء تنزل ألياف العضلات بشكل مائل نحو 
الأمام والأسفل (الشكل 3.27). تمتد العضلات حول جدار احير ف 
مناطق حديبات الأضلاع إلى الغضاريف الضلعية. حيث تستمر كل طبقةٍ 
كسفاق مكوّن من نسيج ضام رقيق يُدعى الغشاء الوربي الخارجي (الظاهر) 
عموءطصعم اأمغومعمعاما أوممعععه. العضلات الوربية الخارجية 
(الظاهرة) أكثر فصّالية عند الشهيق. 
العضلات الوربية الداخلية (الباطنة) 

5 |53م0ععامأ اجمععاما 
تمر الأزواج الأحد عشر للعضلات الوربية الداخلية (الباطنة) 0121| 
55 (062058! بين الحافّة الوحشية الأكثر سفلية للأتلام 
الضلعية للأضلاع في الأعلى إلى الحافة العلوية للأضلاع في الأسفل. تمتد 
هذه العضلات من المناطق جانب القصيةء حيث تسير بين الغضاريف 
الضلعية المتجاورةء إلى زاوية الأضلاع في الخلف (الشكل 3.27). تستمر 
هذه الطبقة إلى الإنس نحو العمود الفقريء في كل حير وربي» باسم 
الغشاء الوربي الداخلي (الباطن) [60562/ع166 أةلمع]م!] 
© تنزل ألياف العضلات في الاتجاه المعاكس لاتجاه ألياف 
العضلات الوربية الخارجية (الظاهرة). عندما ينظر لجدار الصدر من وضعية 
جانبيةء تنزل ألياف العضلات بشكل مائل نحو الخلف والأسفل. العضلات 
الوربية الداخلية (الباطنة) أكثر 5000 


العضلات الوربية العغُمقى 

115 0533 051 تنتاناعططا 
العضلات الوربية العمقى 65أع5ئا22 |116160513 16/117051 هي 
الأقل .وضبوها من العضلات الورمةء :ولذلباقها تفسن. اتجاة الناقف العظيلات 
الوربية الداخلية (الباطنة) (الشكل 3.27). هذه العضلات أكثر وضوحاً في 
جدار الصدر الجانبي. تمتدٌّ هذه العضلات بين السطوح الداخلية للأضلاع 
المتجاورة من الحافة الإنسية للتلم الضلعي إلى السطح العميق للضلع 
بالأسفل. ومن المهم ذكرهء أن الحزم الوعائية العصبية المرتبطة بالأحياز 
الوربية تسير حول جدار الصدر في التلم الضلعي في مستوى بين العضلات 
الوربية العمقى والعضلات الوربية الداخلية (الباطنة). 


العضلات تحت الضلعية 0513165مع ناك 
تقع العضلات تحت الضلعية 510160513165 في نفس المستوى مع 


العضلات الوربية العمقىء تعبر عدّة أضلاعء وتنواجد بشكل أكبر في 
المناطق السفلية لجدار الصدر الخلفي (الشكل 3.28/8). تمتدٌ هذه 
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6 5ع 501ئناتلا |60513طادك 
العضلات تحت الضلعية 


لي اك اك ا ليله الي قد الى اهنا 


ف 


م 


هذ وروونم وزعوروطأ 5ناة 7305161 
العضلة المستعرضة الصّدرية 8 


الشكل 3.28 8. العضلات تحت الضلعية. 8. العضلات المستعرضة 


الصّدرية. 


متواز_مع ألياف العضلات الوربية الداخلية (الباطنة) وتمتد من زاوية الأضلاع 
إلى وضعيات أكثر إنسية على الأضلاع بالأسفل. 
العضلات المستعرضة الصّدرية 

55 1101315 ذلاداع/113151 
توجد العضلات المستعرضة الصّدرية 5أ0/36ط1 5لا5)ع/ا77305 
5 على السطح العميق لجدار الصدر الأمامي (الشكل 3.288) 
وفي نفس المستوى مع العضلات الوربية العمقى. 


تنشأ العضلات المستعرضة الصّدرية من الوجه الخلفي للناتنْ 
الرّهابي والجزء السفلي من جسم عظم القص وغضاريف الأضلاع 
الحقيقية السفلية المجاورة. تصعد هذه العضلات نحو الأعلى 


والوحشي لترتكز على الحواف السفلية للغضاريف الضلعية 
للأضلاع 3 إلى 6. ومن الأرجح أن هذه العضلات تقوم بسحب 
العناصر الأخيرة نحو الأسفل. 

تقع العضلات المستعرضة الصّدرية إلى العمق من الأوعية 
الصدرية الداخلية (الباطنة) وتحفظ هذه الأوعية على الجدار. 


التثروية الشريانية لإأمصمنك أوأمعم 

تتألف الأوعية التي تغذدّي جدار الصدر بشكل أساسيٌ من الشرايين 
الوربية الخلفية والأمامية» والتي تسير حول الجدار بين الأضلاع 
المتجاورة ضمن الأحياز الوربية (الشكل 3.29). 

تنشأ هذه الشرايين من الأيهر والشريانين الصدريين الداخليين 







3,11 عأعو مط لولمع اما | ١‏ 


الشريان الصّدري الداخلي (الباطن) > ه55 
آ << ١‏ 


1 


5؟طع ةط لأ :اعم الأزعامم 
فروع ثاقبة أمامية ِ 6 


لاا311 710512١‏ اوأنعامم 
شريان وَربي أمامي 


/ا1 316 35116وأمع أمأاعمناه 


الشريان الشّرسوفي العلوي 


الشكل 3.29 شرايين جدار الصدر. 





(الباطنين), واللذين بدورهما ينشأان من الشريانين تحت الترقوتين 
في جذر العنق. تشكل الشرايين الوربية بمجموعها شكلا يشبه 
السلة للتروية الوعائية حول جدار الصدر. 


الشرايين الوربية الخلفية 

5 0531| /1مأمزع]ومم 
تنشأ الشرايين الوربية الخلفية [|6,0563غم1 /وأمعغ+ومم 
5 من الأوعية المرتبطة بجدار الصدر الخلفي. ينشأ 
الشريانان الوربيان الخلفيان العلويان في كلّ جانب من الشريان 
الوربي الأعلى /لإ)ع308 |605183/ع101 01/76لا5, الذي ينزل 
إلى الصدر كفرع من الجذع الضلعي الرقبي في العنق. الجذع 
الضلعي الرقبي 1016 |05]66!/163©» هو فرع خلفي للشريان 
تحت الترقوة (الشكل 3.29). 


2181 [161600513 مناه 
الشريان الوربي الأعلى 

اانا أ12/ااع005100 

الجذع الضلعي الرقبي 
/1ع31 طنوأن/اواءطناه 
الشريان تحت التَرْقُوَة 





/ا1ا 311 [5 71051 #وأرعأومم 
شريان وَربي خلفي 


5120م أ0 طعصضوئط لهع001131 
/3111 [660519 01 
فرع جانبي (مساير) لشريان 
وربي خلفي 


لا1ع31 عأصع لامواناء5ناا 


الشريان العضلي الججابي 
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تنش الأزواج التسعة المتبقية للشرايين الوربية الخلفية من 
السطح الخلفي للأبهر الصدري. ولأن الأبهر يقع على الجانب 
الأيسر للعمود الفقريء فإن الأوعية الوربية الخلفية المارة إلى 
الجاني الأفن.من حخدان الضدر تصالي: الخط الناصف الى الأماهر 
من أجسام الفقراتء وبناءً على ذلك فإن هذه الشرايين أطول من 
نظيرتها في الجانب الأيسر. 

بالإضافة لوجود عدة فروع تغذّي عدّة مكوناتٍ للجدارء تملك 
الشرايين الوربية الخلفية فروعاً ترافق الفروع الوحشية الجلدية 
للأعصاب الوربية إلى المناطق السطحية. 


الشرايين الوربية الأمامية 
5 31خ51مع0ع غم مأاع6امم 
تنشأ الشرايين الوربية الأمامية |7,0563ع6؟مأ امأمعغأ مم 
115 مباشرة أو بشكل غير مباشر كفروع وحشية من 
القنونانين الضدرمن الداخلين (الاظئين) 111 2 6 
ينشأكل شريان صدري داخلي (باطن) ءأع13هط؟ اهطمعم! 
لم311 كفرع كير من الشريان تحت ريه في العنق. يمر هذا 
الشريان نحو الأمام فوق القبّة العنقية للجنبة وينزل بشكل عمودي 
عبر فتحة الصدر العلوية وعلى طول الوجه العميق لجدار الصدر 
الأمامي. يقع الشريان الصدري الداخلي في كلّ جانب إلى الخلف 
من الغضاريف الضلعية للأضلاع الستة العلوية وإلى الوحشي من 
عظم القّص بحوالي 1 سم. ينقسم الشريان الصدري الداخلي في 
مستوى الحيّز الوربي السادس تقريباً إلى فرعبيه الانتهائيين: 


" الشريان الشرسوفي العلوي ©8535]112أمع /010عملاك 
ل)3086.: الذي يستمرٌ نحو الأسفل إلى جدار البطن الأمامي 
(الشكل 3.29). 

* الشريان العضلي الحجابي /إ7ع316 عأاع م0 اناءكنالااء 
الذي يمرٌ على طول الحاقة الضلعيةء مخترقاً الحجاب الحاجز, 
وينتهي بالقرب من الحيز الوربي الأخير. 


تنشأ الشرايين الوربية الأمامية التي تغذّي الأحياز الوربية الستة 
العلوية كفروع جانبية من الشريان الصدري الداخليء بينما تنشأ 


تلك التي تغذي الأحياز السفلية من الشريان العضلي الحجابي. 
تملك الشرايين الوربية الأمامية عادة فرعين في كل حيّز وربي: 


* أحدهما يمر تحت حافة الضلع العلوي. 
* والآخر يمر فوق حافّة الضلع السفلي ويقابل فرعاً جانبياً 
(مسايرا) للشريان الوربي الخلفي. 


يتداخل توزّع الأوعية الوربية الخلفية والأمامية ومن الممكن أن 
قش اتصالات تفاغورة.. الشرانين الوريية الأمافة اضضن عادة من 
الأوعية الخلفية. 

بالإضافة إلى الشرايين الوربية الأمامية وعدد من فروع أخرى, 
يعطى الشرياناة الصدرياق الداكليان [الباطنان) فروعاً انه جره 
مباشرة نحو الأمام بين الغضاريف الضلعية لتغذّي العناصر 
الخارجية نسبة لجدار الصدر. تسير هذه الأوعية مع الفروع 
الجلدية الأمامية للأعصاب الوربية. 


العود الوريدى عع0:31053 دبامدع/١ا‏ 
يساير العود الوريدي لجدار الصدر بشكل عام تمط التروية 
الشريانية (الشكل 3.30). 

تنزح الأوردة الوربية في المركز بشكل أساسي إلى جملة الفرد 
الوريدية أو إلى الوريدين الصدريين الداخليين 016131] 
5 8803616., واللذين يتصلان مع الوريدين العضديين 
الرأسيين 05أع/ا ءأاهطامعءه1داءق6 في العنق. 

تنّحد الأوردة الوربية الخلفية العلوية غالباً في الجانب الأيسر 
وتشكل الوريد الوربي العلوي الأيسر ,10/]ءمنادك ع| 
0ع |6053 1!, الذي يصب في الوريد العضدي الرأسي 
الأيسر. 

وبشكل مشابهء قد تتّحد الأوردة الوربية الخلفية العلوية في 
الجانب الأيمن وتشكل الوريد الوربي العلوي الأيمن 6180 
0ع | 106053 ,1ع 0ناد, الذي يصب في الوريد الفرد. 















ماعلا |5105| ,لأاعمنا5 1أع ٠‏ 
الوريد الوربي العلوي الأيسر 


ماع وال لامععه أاعو]ط أأعا 2 ملعن عالهطمعءمتطعهوط أطوزع 


الوريد العضدي الرأسي الأيسر 35 7-١‏ 3 + 106 الوريد العضدي الرأسي الأيمن 


] 


٠ ّْ 12 2/‏ اع |512م0ع6 71 ,وأزع ناك أطوا8 
ماعلا 32/005 أطاعط /ا6065501م لجثوا 7 2-7 الوريد الوّربى العلوى الأيمن 
الوريد ردف (نصف) الفرد اللاحق ي< ْ 20-6 ظ ١‏ 1 
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ماع |0512| ,ورعأومط 


وريد وربي خلفي 
لاعلا عأعو مط لولمرعاما 
الوريد الصَدري الداخلي (الباطن) أ 2005م 
الوريد الفرد 


5ط 10131170عم /الأعامم 
فروع ثاقبة أمامية 


ماعنا ا512م0ع6عأمصأ ,وأرعاصم 


وريد وَربي أمامي 
ماع /ا 321/005 ألمرع لا 


الوريد ردف (نصف) الفرد 


الشكل 0 أوردة جدار الصدر. 


157 


النزج اللمفعى عع1038 0:3 311 طام طالاا 
تنزح الأوعية اللمفية لجدار الصدر بشكل أساسي إلى العقد اللمفية 
المرتبطة بالشريانين الصدريين الداخليين (الباطنين) (العقد المجاورة 
للقصّ 00065 |0313516113).: والمرتبطة برؤوس وأعناق الأضلاع 
(العقد الوربية 5 ١001©‏ |116160513) والمرتبطة بالحجاب الحاجز 
(العقد الحجابية 5 ©1001 013011381173116) (الشكل 3.31). تقع 
العقد الحجابية خلف الناتنْ الرهابي وفي الأماكن التي يخترق فيها 
العصب الحجابي الحجابَ. وقد تتواجد أيضاً في المناطق التي يرتبط 
فيها الحجاب مع العمود الفقري. 

تنزح العقد المجاورة للقص إلى الجذعين القصبيّين المنصفيين 
55 601351033 تنزح العقد الوربية في 
الصدر العلوي إلى الجذعين القَصبيَّين المنصفيين أيضاء بينما تنزح 
العقد الوربية في الصدر السفلي إلى القناة الصّدرية 6أ600136 


1ا0. 
>أانا 31أناوناز أأعا 


الجذع الوداجي الأيسر 










انا !أ 0/1 اناة أأع ا 
الجذع تحت التَرُقُوَة الأيسر 
اانا 20016013511 أأع ٠‏ 
اع655/ 2116 ممالا 3251م أأعا 


الوعاء اللُمفي الأيسر المجاور للقَض 





5 3113نم 
العقد المجاورة للقض 


5 2م013 
العقد الججابية 
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00000 


الشكل 3.31 الأوعية اللمفية الرئيسية وعقد جدار الصدر. 


0111 150361 
القناة الصدرية 


الحجاب ْ ْ 
أالاطء ولمع أوان 


صهريج الكيلوس امة 





ترتبط العقد المرتبطة بالحجاب الحاجز مع العقد المجاورة 
للقصء العقد أمام الفقارء العقد المجاورة للمرىء: العقد العضدية 
الرأسية 50065 23|116معع06368106 (تقع للأمام من الوريدين 
العضدين الرأسيين في المنّصف العلوي) والعقد الأبهرية/القطنية 
الوحشية 00165 16/|153531غ301 |3673| (في البطن). 

تنزح المناطق السطحية لجدار الصدر بشكل أساسي إلى العقد 
اللمفية الإبطية 70065 «ادططالا! /1131أ3 في الإبط أو إلى العقد 
المجاورة للقص. 


التعصيب ضمهم61أجب/صعصما 


الاعصاب الوربية وع/بمعم |جغومعمء]ما 
بعصب جدار الصدر بشكل أساسي بواسطة الأعصاب الوربية 
5 2053 وهي الفروع الأمامية (البطنية) للأعصاب 


“اانا 21اأناوناز أطوا8 
الجذع الوداجي الأيمن 


“اانا 30 أ/لداعطناة أطوأ8 

الجذع تحت التَرْقُوَة الأيمن 

اانا 66000132511721 ألو 

الجذع القصبي المَنصِفي الأيمن 

5 مالو طامع 830100 
العقد العضدية الرأسية 


اعذوع/ علأحطامطملاا أتجقع3251م أاوا 
الوعاء اللُمفي الأيمن المجاور للفَض 


٠‏ 0 5 (0513ع ع1 
ظ العقد الوّربية 


ألا0 103612 1 
القناة الصّدرية 


5 3011 1[ة2161 +٠‏ 
العقد الأبهرية الوحشية 





الشوكية ص1 إلى ص11 وتقع في الأحياز الوربية بين الأضلاع بالإضافة لهذه الفروع الكبيرة» يوجد فروع صغيرة جانبيّة 


المتجاورة. يقع الفرع الآمامي (البطني) للعصب الشوكي ص 12 مسايرةً قد توجد في الحيز الوربي مارّة على طول الحافة العلوية 
(العصب تحت الضلع ©/ا1© [008605183؟) إلى الأسفل من للضلع السفلي. 
الضلع 12 (الشكل 3.32). تحمل الأعصاب الوربية في الصدر: 


يسير العصب الوربي النموذجي نحو الوحشي حول جدار 
الصدر ضمن الحيز الوربي. أكبر فروعه هو الفرع الجلدي الوحشي ٍ 
30 ناه300]ناء [|13663ء الذي يخترق جدار الصدر عت الله الصدرية). 
شي وينقسم إن فرعي أمامئٌ وخلف سان الجد ار جل ١‏ * تعصيا جسديحسي من الجلدولجنية الجدارية 
تنتهي الأعصاب الوربية كفروع جلدية أماميّة 306101 اليافا ودية بعد عقدية للمحيط. 


تعضيا حسذدا خركا اعضلاك عداو الضدذر (العضلات الورمة 


565 013006005»©.: تبرز إمّا بجانب عظم القص بين 
الغضاريف الضلعية المجاورة: أو إلى الوحشي من الخط الناصف 
على جدار البطن الأمامي لتعصّب الجلد. 


00 1ا3مأام5 ط 
م 5ناطلة! 1لأمع1همط 


الحبل النخاعي فرع خلفي 


عطق6 ؟وأرعأومم 


فرع خلفي 









6015© |316:3 ا 
0ط 


فرع جلدي وحشي 


ع نالع |1051| 
عصب وربي 


للعصضوطط :وأرزعامم 
فرع أمامي 
260155 الاك 'أوأناع11م 
اماه 
فرع جلدي أمامي 


طعصقط 51أ60/١!‏ 
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يُعصب الجلد المغطي لجدار الصدر العلوي حسّياً بفروع 
جلدية (الأعصاب فوق الترقوة) تنزل من الضفيرة الرقبية في العنق. 

بالإضافة إلى تعصيب جدار الصدرء تعصب الأعصاب الوربية 
مناطق أخرى: 


" يساهم الفرع الأمامي (البطني) للعصب ص1 في تشكيل 
الضفيرة العضدية. 

" يساهم الفرع الجلدي الوحشي للعصب الوربي الثاني (العصب 
الوربي العضدي 
بالتعصيب الجلدي للسطح الإنسي لأعلى الذراع. 

* تغذّي الأعصاب الوربية السفلية عضلات وجلدّ وصفاق 


مضعم أتاأطعةءط50معع]مأ) 


(بريتوان) جدار البطن. 


في العيادة عأدلاء عا ما 
الدخول الجراحي للصدر غ5عاء ع5غ 80 دد5عع36 أو6اع]ناد 
قد يكون الدخول الجراحي أكثر تحدّياً في الصدر بسبب الطبيعة 
القاسية للقفص الصدري. 
علاوة على ذلك, يعتمد الدخول أيضاً على العضو الذي تُجرى عليه 
العملية الجراحية وعلاقاته بالعناصر الموجودة تحت الحجاب والعناصر 
الموجودة بالعنق. 
يتضمن موقع الشق المعياري بَضْعاً ناصفاً لعظم القَضٌ للوصول 
إلى القلب بما فيه من الشرايين الإكليلية والصُمامات القلبية. بَضْع 
الصدر الوحشي في الجهة اليسرى أو في الجهة اليمنى هو عبارة 
عن إجراء شق عبر الحيّز الوربي للوصول إلى الرئتين والعناصر 
تنضعمن الجراحة الصدرية ذات الرّض الأصغري (الجراحة الصدرية 
بمساعدة الفيديو (التنظيرية) لإاعع اناد 6أ©136هطآ ١1060-35515160‏ 
[875/]) إجراء شق صغير (1 سم) في الأحياز الوربية. ووضع كاميرا 
صغيرة على المنظارء واستعمال أدواتٍ أخرى عبر شقوق أخرى 
صغيرة. يمكن إنجاز عددٍ من الإجراءات بهذه الطريقة, بما في ذلك 
استتصال فص رثئويء واختزاع الرئة. واستتصال المريء. 


في العيادة عأدلاء عط ما 
إدخال أنبوب فغر الصدر 
ع عطاناخ (أدعطء) لإلممغومع3ء0ط1 

يُجرى إجراء إدخال أنبوب الصدر بشكل شائع, ويُستطب من أجل إفراغ 
الهواء أو السائل المحصور في الصدر بين الرئة وجدار الصدر (جوف 
الجنبة). يُستخدم هذا الإجراء من أجل استرواح الصدر 
“11انلء (ام, الصدر المدقى ا701013اع!, استرواح الصدر 
المدقى 7011013الاع1م200عا, دبيلة انصباب جنبي خبيث 
383 لإملاع لوأذنالاء [واناعام غأ0مومع ]أاجم: قَوّه الصدر 
15136 ا وجود الكيلوس في الصدر “هط هالااء, وأيضاً 
بعد جراحة الصدر. 

يجب أن يكون موضع أنبوب فغر الصدر بين الخط الإبطي الأمامي 
وخط منتصف الإبط التشريحيين من الأمام إلى الخلف, إما في الحيّز 
الوربي الرابع أو الخامس من الأعلى للأسفل. حيث يجب أن يُحدّد 
موضع الأضلاع في هذه المنطقة بشكل واضح. كما يحقن المخذر 
عند الحافّة العلوية للضلع والناحية السفلية للحيز الوربي, متضمناً 
ذلك ضلعاً واحداً وحيّزاً بالأعلى وضلعاً واحداً وحيّراً بالأسفل. تسير 
الحزمة الوعائية العصبية في المستوى الوعائي العصبي الذي يقع 
في الناحية العلوية للحيّز الوربي (إلى الأسفل مباشرةً من الضلع): 
ومن هناء جاء سبب وضع الأنبوب على الحاقّة العلوية للضلع (أي, 
في الموقع الأكثر سفلية في الحيّز الوربي). 


في العيادة عأدلاء عط ما 
إحصار العصب الوربي كاعهاط علااع0 ا5]3معمع ]ما 
يسبب التخدير الموضعي للأعصاب الوربية تسكيناً ممتازاً للألم 
للمرضى المصابين برض (رضح) للصدر وللمرضى المحتاجين للتخدير 
لإجراء تضع للصدر أو استئصال الثدي أو إجراء عمليّاتٍ جراحيّةٍ 

تقع الأعصاب الوربية إلى الأسفل من الحواف الضلعية في 
الحزمة الوعائية العصبية. تقع كل حزمةٍ وعائيّةٍ عصبيّةٍ إلى العمق 
من مجموعتي العضلات الوربية الخارجية (الظاهرة) والوربية الداخلية 
(الباطنة). 

قد يُجرى إحصار العصب باستخدام التقنية "العمياء" أو تحت 
توجيه التصوير المباشر. 

بُوضع المريض بالوضعية المناسبة من أجل الوصول إلى الضلع. 
نموذجياً. قد تُدخل الإبرة بالتوجيه فائق الصوت (الإيكو) إلى منطقة 
التلم تحت الضلعي, وتتبع بحقنة تخديرٍ موضعيٌ. قد يكون مفعول 
تسكين الألم ذا تأثيرٍ قصيرٍ أو طويلٍ وذلك بحسب نوع المخذر 
الموضعي. 

بسبب موضع الحزمة الوعائية العصبية والتلم تحت الضلعي فقد 
توجد بعض المضاعفات كثقب (وخز) الجنبة الجدارية مما يودي 
لحدوث استرواح الصدر »اة؛0]50ماناء0م. قد يحث نزف أيضاً إذا 
تضرّر الشريان أو الوريد أثناء العملية. 





تتقارب ألياف العضلة من هذه الارتباطات المحيطية لتتحد مع 
الججاب 1801/1 اطمارا الوتر المركزي. يرتبط التأمور إلى الجزء المتوسط من الوتر المركزي. 
١|‏ 0 ينحدر الحجاب إلى الخلف في المستوى السهمي الناصف من 
مرتكزه الأمامي على الناتنّ الرهابي: في مستوى الفقرتين ص 8 و 
9 تقريباء لمرتكزه الخلفي على الرباط المقوّس 


الناصف 118307606 356لا31 760131 , مازاً إلى الأمام 


الحجاب 0113011138117 هو عبارة عن بنية عضليّة وترية رقيقة تملا 


فبحة: الضذو.السفلة وتفضل..خوف» الضدو عن جوف البطة 
(الشكل 3,33 وإنكان الفضل #ابررقط الححاب محيظ بالقخاصد 


- 


من الأبهر في مستوى الفقرة ص 12 تقريبا. 


تعبر العناصر التي تسير بين الصدر والبطن عبر الحجاب أو 


" الناتئَ الرهابى لعظم القص. ' 
1 بين الحجاب واربطته المحيطية وتلك العناصر هي: 


* الحافة الضلعية لجدار الصدر. 
* نهايتي الضلعين 11 و 12. " يعبر الوريد الأجوف السفلي عبر الوتر المركزي في مستوى 
" الأربطة التي تمتد عبر عناصر جدار البطن الخلفي. الفقرة ص 8 تقريبا. 

0 فقّرات القتطقة القطنية. 










العصب الججابي الأيسر ملعم عأمع)لام ]عا 
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311 ماصع لام مع621013 عم أأع ا 
الشريان التأموري الججابي الأيسر 


العصب الحجابي الأيمن 06/6 عأمع ام أطون8 
العصب المبهم الأيسر 761/6 105ا30/ا ]أ ا 


/31 عأوحع6لام01360 2م نعم أطوا8 
الشريان التأموري الججابي الأيمن 
العصب المبهم الأيمن علع5 ١/3015‏ ألاوأ8 





5 ماع3'مطأ الولطتعاما 
الشريانان الصّدريان الداخليان (الباطنان) 
5أ 1 |23062م50ع 
الفرجة المريئية العريء 5ناو03م50ع 


31/3 جمعلا أوأنعاما 
الوريد الأجوف السفلي 
إلى زوز فوت)| أعواروكت © 
م06 
الوتر المركزي للججاب 
5ع ماع مأمعمرزمم 
العصبان الحجابيان 
5 أأالعتطام أوأمعاما 
الشريانان الججابيان السفليان 


5 أ 430116 
الفرجة الأبهرية 


3161 0251116أمع لأاعمناه 
الشريان الشرسوفي العلوي 


لا311 عتمع ام ماناء5 نالا 


الشريان العضلي الججابي 
15 81011 


الساق اليمنى 
لولأحصضملطم 


الأبهر البطني 


16 
الشكل 3.33 الحجاب. 








102 


" يعبر المريء عبر الجزء العضلي للحجابء إلى الأيسر مباشرة من 
الخط الناصفء في مستوى الفقرة ص 10 تقريبا. 

" يعبر العصب المبهم عبر الحجاب مع المريء. 

" يعبر الأبهر خلف المرتكز الخلفي للحجاب في مستوى الفقرة 
ف 12 


" تعبر القناة الصدرية خلف الحجاب مع الأبهر. 
" قد يعبر أيضاً الوريد الفرد والوريد ردف (نصف) الفرد عبر الفرجة 
الأبهرية أو عبر ساقي الحجاب. 


تتضمن العناصر الأخرى التي تتواجد خارج المرتكزات الخلفية 
للحجاب وإلى الوحشي من الفرجة الأبهرية الجذع الودي. تخترق 
الأعصاب الحشوية الكبير والصغير والأصغر ساقي الحجاب. 


التروية الشريانية لإأممبه أوأءوعم 

تأتي التروية الشريانية للحجاب من الأوعية التي تنشأ إلى الأعلى 
والأسفل منه (انظر الشكل 3.33). تروي الشرايين العضلية الحجابية 
والتأمورية الحجابية الحجاب من الأعلى. وهي فروع للشريان الصدري 
الداخلي (الباطن). يشارك الشريانان الحجابيان العلويان 516/101 
115 ؤأناع(ام, واللذان ينشآن مباشرة من الأجزاء السفلية 
للأبهر الصدريء وفروع صغيرةً من الشرايين الوربية في التروية. تنشأ 
أكبر الشرايين التي تروي الحجاب إلى الأسفل منه. وهما الشريانان 
الحجابيان السفليان 3156/7165 عأضعغغظطم “0#لناع1ص1]ء اللذان 
يتفرعان مباشرةً من الأبهر البطني. 


العود الوريدى عع0:310538 دنامداع/١ا‏ 
يتم العود الوريدي للحجاب من خلال أوردة مرافقة للشرانين غالبا. 
تعود الأوردة إلى: 


" الوريدين العضديين الرأسيين في العنق. 
" جملة الفرد الوريدية 25أع/ا 01 77اع]5لا5 05ع8ل/إ32. 


" الأوردة البطنية (الوريد الكظري الأيسر والوريد الأجوف السفلي). 


التعصيب دمه61]ج/صضعمما 
يعصّب الحجاب بواسطة العصبين الحجابيين 767/65 عأمعءرطم 
(ر3 و ر4ء و ر5)ء واللذان يخترقان الحجاب ويعصبانه من وجهه 
البطني. 

يؤدّي تقلص قبتي الحجاب إلى جعل الحجاب مسطحاً. وبهذه 
الطريقة يزداد الحجم الصدري. حركات الحجاب ضرورية من أجل 
التنفس الطبيعي. 


حركات جدار الصدر والحجاب أثناء التنفس 
ااثللا 1١058612‏ ع1 ع0 5اللع الماع /ا0اللن 


ل 1 ]5 6لا انار /1 16216 رالام 


أحد الوظائف الأساسية لجدار الصدر والحجاب هي تغيير حجم 
الصدرء وبهذه الطريقة يتحرك الهواء إلى داخل الرئتين وخارجها. 

تتغير أبعاد الصدر أثناء التنفس في الاتّجاهات العمودية, 
والجانبية (الوحشية)ء والأمامية الخلفية. يبدل ارتفاع وانخفاض 
الحجاب البعد العمودي للصدر بشكل ملحوظ. ينتج الانخفاض عن 
تقلص ألياف عضلة الحجاب. بينما ينتج الارتفاع عن استرخاءه. 

ينتج التغير في البعدين الأمامي الخلفي والجانبي من ارتفاع 
وانخفاض الأضلاع (الشكل 3.34). 
تتمفصل النهايات الخلفية للأضلاع مع العمود الفقريء بينما تتمفصل 
النهايات الأمامية لأغلب الأضلاع مع عظم القص أو الأضلاع المجاورة. 

عندما ترتفع الأضلاع فإِنّْها تحرّك عظم القّص نحو الأمام والأعلى, 
وذلك لأن النهايات الأمامية للأضلاع أخفض من النهايات الخلفية. ومن 
الممكن أيضاً أن تصبح الزاوية بين جسم وقبضة عظم القص أقلَّ حدّة 
بعض الشيء. عندما تنخفض الأضلاعء يتحرك القص للأسفل والخلف. 
تغيرٌ هذه الحركة "قبضة المضخة 830016 لام" أبعاد الصدر 
في الاتّجاه الأمامي الخلفي (الشكل /3.34). 

على الرغم من أن النهايات الأمامية للأضلاع أخفض من النهايات 
الخلفية, فإن الأقسام الوسطى من جسم (جَدل) العظم تميل لأن 
تكون أخفض من النهايتين. عندما ترتفع أجسام (أجدال) الأضلاع: 
تتحرك الأقسام الوسطى لجسم الضلع نحو الوحشي. تزيد هذه 
الحركة "قبضة الدلو ©3001 +6016" الأبعاد الجانبية (الوحشية) 
للصدر. (الشكل 3.348). 

تستطيع أي عضلة مرتبطة بالأضلاع تحريك ضلع واحدٍ بشكل كامن 
بالسينة شلك أحره ومكل ارقانها تعمل كعدالات الجسرة. إخافي. 
تستطيع العضلات الموجودة في العنق والبطن تثبيت أو تغيير مواقع 
الأضلاع العلوية والسفلية. 


جوفا الجنبَة 1١5‏ الام 8481لناع ام 


يوجد جوفان جَنبيّان 631/1615 |03ا©1م محيطان بالرتة. واحد في 
كل جانب من المتّصف (الشكل 3.35): 

8 ووتدان نه لفل دون ارفك 1 عور سد العف 

" يمتدّان نحو الأسفل إلى مستوى أعلى مباشرةً من الحافة الضلعية. 
" الجدار الإنس لكل جوف جنبىٌ يمثل المنصف. 

















١ ممطناط‎ 
11211615 






1 لقن أمأقعمناد 

أ األطاعتراع 01 
:حركة القض 

الأمامية والعلوية 


أع)اعنا8 
3501 
وت اووكت!1 111 


حركة مقبض الدلو 





ألة311! 01 نامأأقناواع 

57311601 6 

ارتفاع الجّذل (الجسم) 
الوحشي للضلع 


الشكل 3.34 حركة جدار الصدر خلال التنفس. 8. حركة مقبض 
المضخة للأضلاع والقص. 8. حركة مقبض الذّلو للأضلاع. 


الجئبة الجدارية هَنرلعام امأوزرهم 
الجئبة الحشوية هضرعام اهرءء ١/5‏ 


-.. 9 
“ 


جوف الجنبة لإأأنلهن اأوانع|م 














لاط ١/6035‏ 
|| و 4 


ا م8 ١‏ 
الضلع 1 ١050‏ 
2 
19انا! أأع ا 


الرئة السرم ا 0اناا أاوأ8 


111 
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الا/ا مان 
الضلع 8 


)6 أ 
الضلع 10 


01 ا 
الججاب 


ااا 
3 
اليه 
الشكل 3.35 جوفا الجنبة. 


الحنية وءربءام 

كلّ جوف جنبيّ مُبِطَنّ بطبقة مفردةٍ من خلايا مسطحة (مُتَوسّطة 
ماناأا0765011): وطبقة مرتبطة من نسيج ضام داعمء تشكل 
هاتان الكلشتان مها الحدة, ْ ْ 

تقسم الجنبّة 2؟لاء21 إلى نمطين رئيسينء اعتماداً على موقعها: 


" جنبة مرتبطة مع جدران جوف الصّدر تدعى بالجنبة الجدارية 
3نم |3غ»0301 (الشكل 3.35). 

" جنبة تنعكس من الجدار الإنس وعلى سطح الرتة» تدعى بالجنبة 
الحشوية #3ناءام (66/3ؤ5آلا وهي تلتصق بالرتة وتغطيها 
(الشكل 3.35). 


1603 
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يشكّل كل جوف حنبئٌ مسافة كامنةً تنحصر بين الجَنبَتَين الجدارية 
والحشوية. يحتوي الجوف الجنبيّ بشكل طبيعي فقط على طبقة 
رقيقة جداً من سائل مصلي. ونتيجة لذلك؛ فإن سطح الرتة» المغطٌى 
بالج الح جنا ل ماهر الحم الجدار لدان رقطة بلجو 
وينزلق بحريّة عليها. 


الجنبة الجدارية قونباعام ١ا3غع‏ مجم 
تعطى أسماء الجنبة الجدارية بشكل موافق لأجزاء الجدار المرتبطة 


بها (الشكل 3.36): 

*" الجزء الضلعي 0311 60513 هو الجزء من الجنبة المرتبط 
بالأضلاع والأحياز الوربية. 

" الجزء الحجابي 0311 0130138103112 هو الجزء من الجنبة 
المغطي للحجاب. 






الشكل 3.36 الجنبة الجدارية. 


" الجزء المنصفي +031 601351131 هو الجزء من الجنبة 
المغطي للمنصف. 

" الجنبة الرقبية 3"الاء|م |163/ااع0 (قبّة الجنبة أو قبيبة الجنبة 
63نء أق“باعام ,ه تاناعام 01 0006) هي ظيقه من 
الجنبة الجدارية ذات شكل يشبه القبَّة تحيط بالامتداد الرقبي 
لجوف الجنبة. ْ 


الغشاء فوق الجنبة 5561051316 [3"ناءأم013لا5 هو طبقة 
واضحةٌ من لفافة ذات شكل يشبه القَبّة. يغطي السطح العلوي للجنبة 
الرقبية (الشكل 3.36). يرتبط هذا الغشاء المكوّن من نسيج ضام 
ا مع الحافة الإنسية للضلع الأول وإلى الخلف من الناتن 
المستعرض للفقرة ر7. يتلق الغشاء من الأعلى أليافاً عضلية من 


1 قناع ام مناك 
الغشاء فوق الجنْبة 


اناعام لوو ذأنارع 0 
الجبة الرقبية 


010101179 ؟انا5 3]ناع|ط 
001 لا 5عالاأعنانأة 
9اناا أ0 


الجَئّبهة محيطةٌ ببلَى جذر الرئة 


ع3 بلنومملرانط 
الرباط الرئوي 
0311 005191 
الجزء الضلعي 
]31م 355231 العا 
الجزء المَنْضِفي 
0311 11201723116م013ا 
الجزء الججابي 





بعض العضلات العميقة في العنق (العضلات الأخمعية) والتي تعمل 
على إبقاء الغشاء مُحكماً. يؤمّن الغشاء فوق الجنبة الدعم القمُي 
لجوف الجنبة في جذر العنق. 

في المنطقة بين الفقرات ص5 إلى ص 7» تنعكس الجنبة المنصفية 
عن المتضفة مشكله غظاء أنبوها بشية الكم للبتى التي :تمر بين الرتة 
والمنصف (أي المسلك الهوائي والأوعية والأعصاب والأوعية 
اللمفاوية). يشكّل هذا الغطاء الذي يشبه الكّم مع العناصرٌ التي 
يحتويها جذرٌ الرئة 38انا! ©18 04 6008/. ينضمٌ جذر الرئة إلى 
سطحها الإنس في منطقة تعرف باسم تقير (سرّة) الرثة 04 تانااأط 
8 ©1غ. حيث تتواصل الجنبة المنُصفية مع الجنبة الحشوية. 

تعصّب الجنبة الجدارية بألياف واردة جسمية. تعصّب الجنبة 
الضلعية بفروع من الأعصاب الوربيةء ويشعر بالألم المتعلق بجدار 
الصدر: 0 الجنبة الحجابية والجنبة المنصفية بشكل أساسيٌ 
بواسطة الأعصاب الحجابية (التي تنشاً من الحبل النخاعي (الشوكي) 
في مستوى ر3 و ر4 و ر5). يكون الألم في هذه المناطق رجيعاً 
للقطاعات الجلدية ر3 و ر4 و رك (المنطقة الجانبية للعنق والمنطقة 
فوق الترقوة للكتف). 











(مقعأمة) ااا/ا ماه 
الضلع 8 (أمامي) 


الشكل 3.37 الانعكاسات الجنبية. 


الانعكاسات المحيطية دمم1غعع1أع: أورعطماموعم 
تحدد الانعكاسات المحيطية للجنبة الجدارية امتداد جوفي الجنبة 
(الشكل 3.37). 

يمكن للجوف الجنبي في الأعلى أن يبرز بمقدار 3-4 سم فوق 
الغضروف الضلعي الأولء لكنّه لا يمتدٌ فوق عنق الضلع 1. ينجم 
هذا التحديد عن الميلان السفلي للضلع 1 باتجاه مكان تمفصله مع 

يقترب جوفا الجنبّة من بعضهما البعض في الأمام وذلك خلف 
الجزء العلوي لعظم القص. لكنّ الجنبة الجدارية خلف الجزء السفلي 
للقص لا تقترب في الجانب الأيسر نحو الخط الناصف كما تفعل في 
الأيمن. وذلك لأن المنصف الأوسط بما يحتويه من التأمور والقلب 
يبرز نحو اليسار. 

تنعكس الجنبة الضلعية في الأسفل على الحجاب فوق الحافة 
الضلعية. يمتذٌ الجوف الجنبي نحو الأسفل على الخط منتصف الترقوة 
حتى الضلع 8 تقريباً ويمتدٌ الجوف الجنبي على الخط منتصف الإبط 
حتى الضلع 10. من هذه النقطة تمر الحافة السفلية للجوف بشكل 
افق يعض الى عابر الضلعين 111 12 ب تضل اللفقرة 
ض- 12 


]| قناع /ا2اعل الا 
خط د 5 التزقُوَة 
عم ذا تاناحلا 
خط منتصف الإبط 


(01ع051م) 111 وطعامرع/١‏ 
الفِقرّة ص12 (خلفي) 





(له1ع31١)‏ 72 مأ 
الضلع 10 وحشي (جانبي) 
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يمكن تقدير الحد السفلي للجنبة بخط يمر بين الضلع 8 والضلع 10 
والفقرة ص 12 تقريباً وذلك من الخط منتصف الترقوة إلى العمود 


الحنبة الحشوية وءبعام اومعءؤأنا 
تستمر الجنبة الحشوية مع الجنبة الجدارية عند نقير (سرّة) كل رئة, 
حيث تدخل وتخرج العناصر من العضو. تتثبّت الجنبة الحشوية 
بإحكام على سطح الرثة» بما في ذلك كلا السطحين المتقابلين 
للشقوق التي تقسم الرئة إلى فصوص. 

على الرغم من أن الجنبة الحشوية تعصّب بأليافٍ واردة حشويّةٍ 
ترافق الأوعية القصبيةء فإن الألم لا يثار عادة من هذا النسيج. 


ردوب الجنية دعددعءعه: أوربعإام 

ا ا ا ا ل ا 0 
الجوفين الجنبيين بشكل كامل (الشكل 3.38). وهذا ما يكون الردوب 
ا ا م 
هذه المساحات فقط عند الشهيق القسري؛ تومن الردوب أيضاً 
مسافاتٍ كامنةٍ يمكن للسوائل أن تتجمّع فيها وأن تُسحب منها. 





005106013511731 5 


الردب الضلعي المَنْضِفي 


(16000مة) الا ما 
الضلع 6 (أمامي) 


الشكل 3.38 الانعكاسات الجنبية الجدارية والردوب. 


الردبان الضلعيان المَنْصِفيان 

5 000001351131 
يتشكّل الردب الضلعي المنّصفي |03أ05]0001356» 
5 في الأمام في كل جانب حيث تتقابل الجنبة الضلعية مع 
الجنبة المتصفية. يقع الردب الأكبر في المنطقة المغطية للقلب في 
الجانب الأيسر (الشكل 3.38). 


الردبان الضلعيان الججابيان 

65 000600110136131 
الردبان الضلعيان الحجابيان ‏ ©60560013011281223612 
65 هما الردبان الأضخم والأهم سريرياًء حيث يتشكل رد 
في كل جوف جنبي بين الجنبة الضلعية والجنبة الحجابية (الشكل 
8) الردبان الضلعيان الحجابيان هما المنطقتان بين الحافتين 
السفليتين للرئتين والحافتين السفليتين للجوفين الجنبيين. يكونان 
أعمق ما يمكن بعد زفيرٍ قسريّ وأكثر سطحيّة بعد شهيق قسري. تعبر 
الحافة السفلية للرئة أثناء التنفس الهادئ الضلع 6 عند الخط منتتصف 
الترقوة والضلع 8 عند الخط منتصف الإبطء. وبعد ذلك تسير بشكل 


2 


أفقيٌ بعض الشيء لتصل العمود الفقري في مستوى الفقرة ص 10. 


لل هععن(ز]|] واناء1/ا هااا 
خط منتصف التَّرْفُوَة 


عذا تاناحلا 
خط منتصف الإبط 


(05167017م) 136 ه1ممارع/١‏ 
الفِقرّة ص10 (خلفي) 

(له3161١)‏ ااا/ا مط 

الضلع 8 وحشي (جانبي) 


5 1201م 00510013 
الردب الضلعي الججابي 





وهكذا فإنه يمكن تقدير الحافّة السفلية للرئة بخطّ يمر بين الضلع 6, 
والضلع 8: والفقرة ص 10. وذلك من الخط منتصف الترقوة وحول 
جدار الصدر إلى العمود الفقري. بينما تكون الحافة السفلية للجوف 
الجنبي في نفس المواقع عند سويّة الضلع 8؛ والضلع 10 والفقرة 
ص 12. الردب الضلعي الحجابي هو المنطقة بين هاتين الحافتين. 

ترتفع الحافة السفلية للرئة أثناء الزفير ويصبح الردب الضلعي 
الحجابي أكبر. 


في العيادة عأدذك عطا١‏ ما 

انصباب الجنب مه6أدنئ؟ك؟ء أوننءام 

يحدث انصباب الجنب عندما تتجقّع كميةٌ زائدةٌ من السائلٍ في المسافة 
الجنبية. عندما تتجقع كمية زائدة من السائل في المسافة الجنبية 
تتأثر الرئة الواقعة ضمن هذه المسافة وقد تنخمص عندما يزداد حجم 
السائل. حالما يُشْخّص انصباب الجنب, فإنه يتم رشف السائل غالبا 
لتحديد السبب. والذي قد يكون إنتاناً أو خباثة أو قصوراً (فشلاً) قلبياً 
أو مرضاً كبدياً أو انصماماً رئوياً. 


في العيادة عأادتاكت عطا1 ما 
استرواح الصدر 31ت70101طناعمم 
استرواح الصدر هو مجموعة من غازات أو هواء ضمن الجوف الجنبي. 
عندما يدخل الهواء الجوف الجنبي فإن مرونة النسيج في متن 
(برانشيم) الرئة تسبّب انخماص الرئة داخل الصدرء مقا يُضعف وظيفة 
الرئة. قد يتجقع الغاز ضمن الجوف الجنبي أحياناً لدرجة أن المَنْضِف 
"دفع" للجانب الآخر. مُضعفاً الرئة الأخرى. يُدعى هذا استرواح الصدر 
الضاغط ويستلزم علاجاً فورياً. 

إنَّ معظم حالات استرواح الصدر عفوية (أي تحدث بغياب أي سببٍ 
مرضي معروف أو مرضٍ رئوئيٌ معروفٍ) بالإضافة لذلك, قد تحدث حالاتٌ 
من استرواح الصدر نتيجةٌ لرضُ أو التهاب أو التدخين أو نتيجة أمراضٍ 
رئويةٍ أخرى. 

تحدّد أعراض استرواح الصدر غالباً حسب درجة تسرّب الهواء ومعدّل 
تجقّع الغاز والانخماصات الرئوية التالية. تشمل الأعراض الألم وضيق 
نفس والوهط القلبي التنفسي في حال كان الاسترواح شديداً. 


الرتتان دع اناا 
الرئتان هما عضوان للتنفسء تقعان على جانبي المَنّصف وتحاطان 
بالجوفين الجنبيين الآيمن والأيسر. يدخل ويخرج الهواء من الرئتين 
عبر القصبتين الرئيسيتينء اللتين هما فرعا الرغامى. 

ينقل الشريانان الرئويان الدم غير المؤكسج من البطين الآيمن 
للقلب إلى الرئنين. يعود الدم المؤكسج إلى الأذين الأيسر عبر الأوردة 
الزورة. 


التشريخج الناحي . جوفا الجنبة 


الرئة اليمنى أكبر قليلاً من اليسرى بشكل طبيعي بسبب المنّصف 
الأوسطء الحاوي على القلبء الذي يبرز للجهة اليسرى أكثر من الجهة 
اليمنى. 


لكل رئة شكل نصف مخروطء مع قاعدة وقمّة وسطحين وثلاث 
حوافٍ (الشكل 3.39). 


" تتوضع القاعدة 0356 على الحجاب. 

" تبرز القمة “306 إلى الأعلى من الضلع 1 وضمن جذر العنق. 

" السطحان: يقع السطح الضلعي 013 |6053 مباشرة بجوار 
الأضلاع والأحياز الوربية لجدار الصدر. يقع السطح المنصفي 
ع3 [|60135103 مقابل المنْصف من الأمام والعمود 
الفقري من الخلفء ويحتوي على نقير (سرّة) الرئة الذي له شكل 
يشبه الفاصلة, ومن خلاله تدخل وتخرج العناصر من الرئة. 

* ثلاث حواف: الحافة السفلية “,0106 1016101 للرتة حادة 
وتفصل القاعدة عن السطح الضلعي. تفصل الحافتان الأمامية 
والخلفية 0106/15 ,0051/10 320 30011101 السطح 
الضلعي عن السطح الإنسي. الحافة الخلفية ملساءٌ ومدوّرةٌ على 
عكس الحافتين الأمامية والسفلية الحادتين: 


تقع الرئتان مباشرة بالقرب من بنى محتواة في المنطقة المغلفة 
وتكوّن هذه البنى انطباعات عليهما. يشكل القلب والأوعية الكبيرة 
نتوءات (انتفتخات) في المنصف مما يشكل انطباعات على السطح 
الإنس للرئة؛ تشكل الأضلاع تحززات على السطحين الضلعيين. قد 
تَؤثّر الأسباب المرضيةء كالأورامء أو الشذوذات (التشؤّهات) في 
إحدى هذه البنى على البنية المجاورة لها. 


الحذر والتقير (السرة) مبدائط لمج غممم 
جذر +00 كلّ رتة هو عبارةٌ عن مجموعة من البنى الأنبوبية القصيرة 
التي تربط بجموعها الرتة بالبنى الموجودة في المنّصف (الشكل 
0 يُغْطى الجذر بكم من الجنبة المنّصفية والذي ينعكس على 
سطح الرتة كجنبة حشوية. تدعى المنطقة المحدّدة بهذا الانعكاس 
الجنبي على السطح الإنسي للرئة بالنقير (السرّة) 017ا!ء حيث 
تدخل وتخرج العناصر. 

تبرز طيّةُ رقيقة من الجنبة ذات شكل يشبه التَصّل إلى الأسفل من 
جذر الرئة وتمتدٌ من النقير (السرّة) إلى المئنصف. تدعى هذه البنية 
بالرباط الرئوي 115317061114 /ا701031أنام. قد يثبّت هذا الرباط 
موضع الفص السفلي وقد يوافق أيضاً انزياح بنى الجذر نحو الأعلى 
والأسفل أثناء التنفس. 

في المنّصفء يمر العصب المبهم خلف جذري الرئتين مباشرة, 
بينما يمر العصب الحجابي أمامهما مباشرة. 


167 


الصدر )اجمط1 





9 61 9ل 80/11 
الرئة اليسرى الرئة اليمنى 













اع500 ؛وأرعامم 
الحافة الأمامية 












821 
القصبة 
/01731 مانام 
31161 
الشريان الرئوي 
0231م رانم 
7/5 


الوريدان الرئثويان 


5م 
000 


الحافة الخلفية 


١/6015] 21‏ 
2 ]آالاة 
السطح المَنْضِفْي 
001ص أوأرعاما 
الحافة السفلية 
(36]]انا5 1390172116م013) 8256 
القاعدة (السطح الججابي) 


ع12نا5 |0051 


السطح الضلعي 


الشكل 3.39 الرئتان. 


لا1ا311 01731 رانم 
(1000ط 0ع21معو/إا0ع0) 


الشريان الرئوي (دم غير مؤكسج) 
5 ل 01231 لزانام 
(000اط 0ع021عو/0) 


الوريدان الرثويان 
(دم مؤكسج) 










8001 
الجذر 
ناك 


النقير 


5لاطعممر8 


/ا1ع311 لومم مانم 
الشريان الرئوي 


65 /[01031ممطاناط 
الوريدان الرئويان 


١03201‏ 1مم صانم 
9 أأعا الرباط الرئوى 9ل 819/1 
الرئة اليسرى الرئة اليمنى 


8 الشكل 3.40 جذرا ونقيرا (سرّتا) الرتتين. 





يوجد ضمن كل جذرٍ متوضع في النقير (السرّة): 
شريان رتثوي. 
وريدان رثويان. 
" قصبة رئيسية. 
" أوعية قصبية. 
*" أعصاب. 
" أوعية لمفاوية. 
الشريان الرئوي عادة علوى في النقير (السرة)ء والوريدان الرئويان 
سفليان» وموقع القصبة خلفيّ بعض الشيء. 
في الجانب الأيمنء تتفرّع القصبة الفصية للفص العلوي من القصبة 
الرئيسية ضمن الجذرء بينما تتفرع في الجانب الأيسر ضمن الرثة نفسهاء 
وتقع أعلى الشريان الرئوي. 


الرتة اليمنى عندنا غخطع أ 
تملك الرئة اليمنى 08نا! +8188 ثلاثة فصوص وشقين (الشكل 
4 إنْ الفصوص قابلة للتحرك على بعضها بشكل حر في الحالة 
الطبيعية بسبب انفصالها عن بعضهاء تقريباً حتى النقير (السرّة), 
بانغلافات من الجنبة الحشوية. تشكل هذه الانغلافات الشقوق: 
" يفصل الشقٌّ المائل نا155؟ 0110106 الفص السفلي 101101 
| (عط0! ”“عنلا10) عن الفص العلوي 1056 5106/1101 والفص 
الأوسط للرئة اليمنى 85(انا! خطع أ عط 5ه عطهظ 1001لا 

" يفصل الشقٌ الأفقي 66لنا155؟ ١0,120148|‏ الفص العلوي 

(ع10 ,“عم من) عن الفص الأوسط. 

يمكن تحديد الموضع التقريبي للشق المائل عند المريضء أثناء 
يك 
الناتن الشوكي للفقرة ص 4 من العمود الفقريء ويعبر الحيز الوربي 
الخامس نحو الوحشيء وبعد ذلك يتبع محيط الضلع 6 نحو الأمام 
(انظر الصفحة 239). 

يتبع الشقٌ الأفقي الحيّز الوربي الرابع من عظم القص حتى يقابل 
الشقّ المائل عندما يعبر الضلع 5. 

يحدد التوجّه للشقين المائل والأفقي المكان الذي ينبغي فيه على 
ا ا 

السطح الأكبر للفص العلوي على تواصل مع الجزء العلوي للجدار 
الأمامي الوحشيء وتبرز قمّةَ هذا الفص ضمن جذر العنق. يقع سطح 
الفص الأوسط بشكل أساسئي بالقرب من القسم السفلي لجدار الصدر 
الأمامي والوحشي. السطح الضلعي للفص السفلي على تواصلٍ مع 
الجدارين الخلفي والسفلي. 

ا ار ا ست 
السمّاعة على هذه المناطق من جدار الصدر المرتبطة مع المواقع 
الداخلية لهذه الفصوص (انظر الصفحة 240). 


التشريخ الناحي . جوفا الجنبة 


يقع السطح الإنسي للرئة اليمنى بالقرب من عدد من البنى الهامة في 
المنصف وجذر العنق (الشكل 3.418). تتضمّن: 


* القلب. 
* الوريد الأجوف السفلي. 
* الوريد الأجوف العلوي. 
* الوريد الفرد. 
" المريء. 

يتقوّس الشريان والوريد تحت الترّقوة الأيمنان فوق الفص العلوي 
للرئة اليمنى حيث يرتبطان به عندما يمرّآن فوق قبَّةَ الجنبة الرقبية وإلى 
الإبط. 


الرتة البسرى عضن! عا 

الرتة اليسرى 08لا! +1©1 أصغر من الرئة اليمنى ولها فصان يفصلان عن 
بعضهما بواسطة الشق المائل (الشكل /3.42). 

إن الشقٌّ الماكل ©05ا155؟ 001101006 للرئة اليسرى أكثر ميلاناً بشكل 
خفيف من الشق المقابل له على الرئة اليمنى. 

00 
الهادئ بخط مقوّسٍ على جدار الصدر يبدأ بين النواتئ الشوكية للفقرتين 
ص 3 و ص 4. ويعبر الحيز الوربي الخامس نحو الوحشيء ويتبع محيط 
الضلع 6 نحو الأمام (انظر الصفحتين 237-238). 

كما في الرئة اليمنى, يحدد توجّه الشقٌ المائل المكان الذي يجب 
الاستماع فيه لأصوات الرئة من كل فص. 

إن السطح الأكبر للفصٌ العلوي على تواصل مع الجزء العلوي للجدار 
الأمامي الوحشيء وتبرز ذروة هذا الفص ضمن جذر العنق. السطح 
الضلعي للفص السفلي على تواصل مع الجدارين الخلفي والسفلي. 

ا رار ل ست 
السمّاعة على هذه المناطق من جدار الصدر المرتبطة مع المواقع 
الداخلية لهذه الفصوص (انظر الصفحة 240). 

إن القسم السفلي من السطح الإنسي للرئة اليسرى» على عكس الرئة 
اليمنى, مثلم بسبب بروز القلب إلى الجوف الجنبي الأيسر من المنّصف 
الأوسط. 

يبرز امتداد له شكل اللسان (لسين الرئة اليسرى 156 04 3انا108| 
8 #46 1) من الحافة الأمامية للجزء السفلي للفص العلوي فوق 
انتفاخ القلب. 

يقع السطح الإنسي للرئة اليسرى بالقرب من عدد من البنى الهامّة في 
المنّصف وجذر العنق (الشكل 3.428). تتضمن: 
" القلب. 
" قوس الأبهر. 
" الأبهر الصدري. 

9 المريء. 


الصدر عاج:ه0ط1 


























ع06)| :ممع مناه 
الفضٌ العلوي 


عاناة5]] عناوأاط0 
الشقٌ المائل 

عالا55]] 01100131 

الشقٌ الأفقي 


ع06)| أوأزع ]ما 

1] نس | نم‎ . ١ 

اد ع06| ١/1001‏ 

الفضّ الأوسط 
بم 
ب من 9 3113 37أ/ااءطنا5 82 
: الشريان تحت التَرْقُوَة 
الضلع ١‏ لشريان لترقق 


أ 310أناجاعطنا5 
الوريد تحت التَزْقُوَة 


ماعنا عالجامعع0أطاع 63 أطوأا8 
الوريد العضدي الرأسي الأيمن 
ماعنا عالهلامعع26:36110 أأع ا 

الوريد العضدي الرأسي الأيسر 


13 3اع/ا ا0أاعمنا5 


10 5ناطع 80 
الوريد الأجوف العلوي 


| لماع مناة 


القصبة للفض العلوي 
85215 ل1ا 31 للم مانام 
0 الشريان الرئوي 
2 

١ك‏ 7 5 /[01731 مانام 
5 الوريدان الرثويان 

أ /ا 221/005 روه 

الوريد الفرد القلب 

313 جاع ٠‏ “مازع ]را 
الوريد الأجوف السفلي 

م0 8 


الججاب 


100 
الشكل 3.41 8. الرئة اليمنى. 8. العناصر الرئيسية المتعلقة بالرئة اليمنى. 





التشريخ الناحي . جوفا الجنبة 













06 /0عمناه 


الفضٌ العلوي عآناةة]] عاو أاط0 


الشقٌ المائل 


ع0 ولمع اما 
الف السفلي 
013ا0أا 
اللّسِين 
م 
4101/0 0510م 
آذآ 3111 0ةأناقاءطنا5 أأع ٠‏ 55 
. الشريان تحت التَّرْقُوَة الأيسر اطام 
1 الضلع ١‏ 
اع نا ءالج طامعءمطلاء 0ط زع ٠‏ 
الوريد العضدي الرأسي الأيسر 
0 0116م 
القوس الأبهرية 
3161 31م مانام 
الشريان الرئوي 
ا 6802 
القصبة 
3015م50عآ 
٠ 5‏ /70121أناط . المريء 
الوريدان الرثويان 
موعن 203 ييا 
القلد الأبهر الصّدري 
0000ا) 8 
الججاب 


1/1 
الشكل 3.42 8. الرئة اليسرى. 8. العناصر الرئيسية المتعلقة بالرئة اليسرى. 





يتقوّس الشريان والوريد تحت الترقوة الأيسران فوق الفص 
العلوي للرتة اليسرى حيث يرتبطان به عندما يمرّآان فوق قبَّةَ الجنبة 
الرقبية وإلى الإبط. 


الشجرة القصبية معمء اوأطعممم8 
الرغامى 836163 هي عبارة عن أنبوب مرنء تمتد من المستوى 
الفقري ر6 في أسفل العنق إلى المستوى الفقري ص 5/4 في 
المنصف حيث تنشعب إلى قصبتين رئيسيتين يمنى ويسرى (الشكل 
3) تبقى الرغامى مفتوحة بواسطة حلقات غضروفية مستعرضة 
0313 
المهماز (الجُؤْحُوْ) 


5 31ل أأع ا 
القصبة الرئيسية اليسرى 


112 
الرغامى 


اطاعضهةءط :63م ا 
القصبات الفم لفصّية 


/3111 /[770131أنام أ0 طاعصق8 
تفرع الشريان الرئوي 


56011 701311 انام 0لاء6200 اوألع1/ا 
وانا! خطوء أه عماها 1001م 0 

القطعة القصبية الرئوية الإنسية 

من الفش الأوسط للرئة اليمنى 


1/2 

















لها شكل حرف ) موجودة في جدارها ‏ يتوجه الجزء المفتوح من 
ال تحن الغلق: إن لخلقة الرفافن السفلية سة. لها :شكل الكلان 
(الخطاف) يدعى الجؤجؤء الذي يبرز نحو الخلف عند الخط المتوسط 
بين منشاً القصبتين الرئيستين. يتألف الجدار الخلفي للرغامى بشكل 
أساسي من عضلات ملس. 

تدخل كلَّ قصبة رئيسية جذر الرتة وتمرٌ عبر التّقير (السرّة) إلى 
الرئة ذاتها. القصبة الرئيسية اليمنى أعرض ولها مسار أكثر عمودية عبر 
الجذر والنقير من القصبة الرئيسية اليسرى (الشكل 3.43/8). 


5ا ع0 أ003 أطواظ 
القصبة الرئيسية اليمنى 


أطاعمهءط 06231 ا 
القصبات الفضّية 


أطاعصه 0 5601121 
عا0| 010016 أ0 
القصبات القطعية 
للفشّ الأوسط 


0101 5 /[701131]أنام 5:00 (3ع21 ا 
واناا أطوء أه عماهما علا00أم أه 

القطعة القصبية الرئوية الوحشية 

من الفصّ الأوسط للرئة اليمنى 





الشكل 3.43 68. الشجرة القصبية. 8. القطع القصبية الرئوية. 





لذا تميل الأجسام الأجنبية المستنشقة للسقوط في الجانب الأيمن 
أكثر من الجانب الأيسر. 

تنقسم القصبة الرئيسية ضمن الرئة إلى قصباتٍ فصية 1031 
أماعممءمط (قصبات ثانويّة) تغذي كلّ منها فَضٌَّ في الجانب الأيمن, 
تنشأ القصبة الفصية للفص العلوي ضمن جذر الرثة. 

تنقسم القصبة الفصية بعد ذلك إلى قصبات قطعيّة 
ألاعصه2ط (3غ060ممع؟ (قصبات ثالثية)ء والتي تغذي القطع 
القصبية الرئوية (الشكل 3.438) 

تنقسم القصبات القطعيّة. ضمن كل قطعة قصبيّة رئويّة إلى 
عدة أجيال من الانقسامات, وإلى قصيبات في النهاية» والتي تنقسم 
فيما بعد إلى أجزاء صغيرة تغذدّي السطوح التنفسية. تبقى جدران 
القصبات مفتوحة بصفيحات غضروفيّة متطاولة غير مستمرةء لكنها 
ليست موجودة في القصيبات. 


الاج ألا |2312 ا 


(| 5) أمعرموعة أوعامم يي 
القطعة القمية (ق 1) يلار ١‏ / 








6 5 مع 1م 

)5 ا١١(‎ 

القطعة الأمامية 
(ق 3) 


611 5 انألع 1/1 
(0 5) 0007 






(|ا 5) أناع00نع5 )مأرعأومم 
القطعة الخلفية (ق 2) 


أ / (الا5) أمعموهة أوأنومنه :0 ْ 
م القطعة العلوية (ق 6) + 
عطه| رع ]ما 
الفص السفلي 
5١‏ اوأ0ع/ا 
زاا/لا 5) 5601771 


القطخ القصبية الرئوية 
770315 أنام مطع مم8 

القطعة القصبية الرئوية 568111611 /إ7031,أناممطعمهم:ط 
هي المنطقة من الرئة المزودة بقصبة قطعيّة وفرع الشريان الرئوي 
المرافق. تميل روافد الوريد الرئوي لأن تمر بشكل بين قطعيّ بين 
وحول حواف القطع. كل قطعة قصبيّةِ رئويّة لها شكلّ مخروطي غير 
منتظمء حيث تكون القمة عند منشأ القصبة القطعية وتكون القاعدة 
بارزةٌ إلى المحيط على سطح الرئة. 

القطعة القصبية الرئوية أصغر منطقة مستقلة وظيفياً في الرئة 
وأصغر منطقة من الرئة يمكن أن تعزل وتزال دون إصابة المناطق 
المجاورة. 

يوجد عشر قطع قصبيّةٍ رئويَةٍ في كل رثة (الشكل 3.44)؛ تلتحم 
بعض القطع في الرتة اليسرى. 


للا ع الا |01 1/! 


(! 5) أناع00ع5 أوءأمم 
القطعة القمية (ق 1) 









عط0| م0أنعمنا5 

الفص العلوي 

(١اا‏ 5) أضمع0100ع5 ؛مأرعامم 
القطعة الأمامية (ق 3) 


(/ا 5) أضمع070وع5 اوألع ا 
القطعة الإنسية (ق 5) 


لل القطعة الإنسية : 
القطعة الإنسية القاعدية (ق 7) | عل 110لا 
(ق 5) ٠‏ الفص الأوسط 
ه525 5ه 
أصع رومع 363١‏ ا (26 5) 560176111 
١1/(‏ 5) القطعة الخلفية 
القطعة الوحشية | القاعدية (ق 10) 5251 عملم 
(ق 4) ه35 0116م (ااا/ا 5) أمعمروهء5 
(الالا 5) 5601601 | 5) أمعلموه5 /5252 21221 ا القطعة الأمامية 
القطعة الأمامية القطعة الوحشية القاعدية (ق 9) القاعدية (ق 8) م 


القاعدية (ق 8) 


(االغ | 5) أناع07انوع5 ١6ع051مم6امم‏ 












5601 ألنعمناه 
ز(ا/ا 5) 
القطعة العلوية (ق 6) 


| (ق 4) 


ه25 520516101 
(6( 5) 5601776171 
القطعة الخلفية 
القاعدية (ق 10) 


(ق 5) 


القطعة القمية الخلفية (ق 231) 


0 وأاعمنا5 

الفص العلوي 

(ااا 5) أضعتروع5 ؛وأرعامم 
القطعة الأمامية (ق 3) 
اناوصا|! 0أاعمناك 


سل (/اا 5) 5601701 09 
>“_>/ القطعة العلوية اللسينية ١‏ 3 


ْ اناو ذا :ومع اما 
(/ا 5) 560176101 / 
القطعة السفلية اللسينية 


ج535 لأنعامم 
(ااا/ا 5) 560701 
القطعة الأمامية القاعدية (ق 8) 


(06ا 5) 580704 |5353 |2163 ا 
القطعة الوحشية القاعدية (ق 9و) 











زالا 5) أ7اع07ع5 مأاعمناه 
القطعة العلوية (ق 6) 

عط0| “مزع 01 

الفص السفلي 


(06 5) 5897/1 |5252 أوروأومم 
القطعة الخلفية القاعدية (ق 10) 


ج35 31أ0ع/ا 

(االا 5) أمع5600 
القطعة الإنسية 
القاعدية (ق 7) 8 


الشكل 3.44 القطع القصبية الركوية. 8. الرئة اليمنى. 8. الرئة اليسرى. (القطع القصبية الرئوية مرقمة ومسمًاة) 
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الشريانان الرثويان د5غأمع3 لدمممانم 


ينشأ الشريانان الرئويان الأيمن والأيسر من الجذع الرئوي 
16لا /[701131ألام ويحملان الدم غير المؤكسج إلى الرئتين من 
البطين الأيمن للقلب (الشكل 3.45). 

يحدث انشعاب الجذع الرئوي إلى الأيسر من الخط المتوسط وإلى 
الأسفل مباشرة من المستوى الفقري ص 5/4: وإلى الأمام والأسفل 
أيسرّ انشعاب الرغامى. 


الشريان الرتوى الأيمن باعغ30 لإمدمهحددانام غخطعنع 


الشريان الرئوي الأيمن لا/3/66 /ا63013انام +8181 أطول من 
الأيسر ويمرٌ بشكلٌ أفقيٌ عبر المنصف (الشكل 3.45). يمر الشريان: 


* إلى الآمام والأسفل قليلاً من انشعاب الرغامى وإلى الأمام من 
القصبة الرئيسية اليمنى. 

" إلى الخلف من الأبهر الصاعد والوريد الأجوف العلوي والوريد 
الرتوي الآيمن العلوي. 


يدخل الشريان الرئوي الأيمن جذر الرئة ويعطي فرعا كبيراً للفص 
العلوي للرئة. يستمرٌ الوعاء الرئيسي عبر تقير الرتةء ويعطي فرعا ثانياً 
(راجعاً) للفص العلويء ومن ثم ينقسم ليغذّي الفصين الأوسط 
والسفلي. 


الشريان الرئكوي الأيسر لااعغ0ج لإندمه مانام عا 


الشريان الرئوي الأبسر /3/66/1 /ا1701034!أنام 76©] أقصر من 
الأيمن ويقع إلى الأمام من الأبهر النازل وإلى الخلف من الوريد 
الرتوي العلوي (الشكل 3.45). يمر الشريان عبر الجذر والنقير 
ويتفرّع ضمن الرثة. 


الأوردة الرتوية د5داعن بلإمهممصصمابم 


0 كل جانبء. يحمل وريد رئثوي علوي /ا70131أنام /101أا(لا5 
ماعنا 58 رئثوي سفلي (اأعنا /إ1 0013 أنام “0أاع101 الدم 
المؤكسج من الرئتين عائداً إلى القلب (الشكل 3.45). تبدأ الأوردة من 
نقير الرتة. وتمرٌ عبر جذر الرئة» وتعود مباشرة إلى الأذين الأيسر. 


الشرايين والأوردة القصبية 
5 0ق د5عأامرعغ:3 أوأطاعصهم8 
تشكل الشرايين والأوردة القصبية (الشكل 3.45) الجملة الوعائية 
"المغذية" للنسج الرئوية (الجدران القصبية والغددء وجدران الأوعية 
الكبيرة. والجنبة الحشوية). وتتداخل ضمن الرثة مع فروع من 
الشرايين والأوردة الرئوية. 
تنشأ الشرايين القصبية من الأبهر الصدري أو من أحد فروعه: 
" ينشأ شريان قصبيّ أيمن 3691 |3أطاعدهمط ع1 مفرد عادة 
من الشريان الوربي الخلفي الثالث (لكن أحياناًء ينشأ من الشريان 
القصبي الأيسر العلوي لااعغ30 أدأطعمهءط ع1 عممن). 
" ينشأ شريانان قصبيان أيسران 3667165 [وأطعصمءط لها 
مباشرة من السطح الأمامي للأبهر الصدري - ينشأ الشريان القصبي 
الأيسر العلوي لا7ع3:8 [3أاءصه2ط 76ع| ,5أمعملا5 عند 
المستوى الفقري ص 5» بينما ينشاً السفلي إلى الأسفل من القصبة 
اليسرى. 
تجري الشرايين القصبية على السطحين الخلفيين للقصبتين وتتفرع 
في الرثتين لتغذي النسج الرئوية. 
تعود الأوردة القصبية 5طأع/ا 220131 إلى: 


" إمّا الأوردة الرتوية أو الأذين الأيسر. 
" والوريد الفرد في الجانب الأيمن أو إلى الوريد الوربي العلوي أو 
الوريد ردف (نصف) الفرد في الجانب الأيسر. 





١ 


اا 


1 
1 


5 1 0 أ 1 


1 






2 


0 


لا3:11 لأوأطعنرهطط أطون8 
عاطأ أطوء صممءع؟ طاعصوط) 
(/1ع31 |519 160 0510م 
الشريان القصبي الأيمن 
(فرع من الشريان الوربي 
الخلفي الثالث الأيمن) 


طعت 06م 

قوس الأبهر 

[3117 الوأاعممءعط أأعا ,مأرعمناه 
الشريان القصبي الأيسر العلوي 


1 


- 


لا1ا311 /[11701131أنام ألاوأا8 
الشريان الرئوي الأيمن 

لا 311 [7701131أنام 1أع ٠‏ 

الشريان الرئوي الأيسر 

لا3:117 لوأطعممعط أأعا روأمرعاما 


الشريان القصبي الأيسر السفلي 


يه نه 7 1 
/ 


5 7 اواطعصمم8 


ع2 ]اناة 005161101 01 
أاعممءط 01 


الأوعية القصبية على 

السطح الخلفي للقصبات 
11313 70زأنام 1و8 
5ع" 


الوريدان الرئويان الأيمنان 


5 نا [7701131أنام 11ع ا 
الوريدان الرئويان الأيسران 


ع1 لانومم صانم 
الرباط الرئوي 


2 11013616 
الأبهر الصدري 


نا [7701131]|اناط 
الجذع الرئوي 


615 0ع 
المعريء 


م 
3 150أ2650ع456 030/3 ه0مع/ /0أزعمناك 
الوريد الأجوف العلوي 


كألاناكا /[00731صزاناط 2 2013 ونأالمع56م8 
الجذع الرئوي الأبهر الصاعد 


٠/603 1‏ 01أاعمناك 


»اناا 017213 7مأناط 
الوريد الأجوف العلوي 


الجذع الرئوي الأبهر الصاعد 





311 /[701731انام أأعا 15م 0ةع] 

2 ماأ150126 015 311 70231 آنام أطو 8 الشريان الرئوي الأيسر المريء ا 0ل73 أطاو 81 
الأبهر الصّدري المريء الشريان الرئوي الأيمن 83 ماه مط 1 القصبة الرئيسية اليمنى 

الأبهر الصدري 


الشكل 3.45 الأوعية الرئوية. 8. رسم بياني لمنظر أمامي. 8. صورة بتصوير مقطعي محوسب (طبقي محورى) تظهر الشريان 
الرتوي الأيسر متفرّعاً من الجذع الرئتوي. ©. صورة بتصوير مقطعي محوسب (إلى الأسفل قليلاً من الصورة 8) تُظهر الشريان الرئوي 17 
الأيمن متفرّعاً من الجذع الرتوي. 





التعصضيب 0ه10]دنااعمما 


تُعصّب بنى الرثة والجنبة الحشوية بأليافٍ واردةٍ وصادرة موزعة عبر 
الضفيرتين الرئويتين الأمامية والخلفية (الشكل 3.46). تقع هاتان 
الضفيرتان المتداخلتان إلى الأمام والخلف من انشعاب الرغامى 
والقصبتين الرئيسيتين. الضفيرة الأمامية أصغر بكثير من الضفيرة 

تتوزع فروع هاتين الضفيرتين؛ واللتين تتشكّلان بشكل أساسيٌ من 
الجذعين الوديين والعصبين المبهمين. على طول فروع المسلك 
الهوائي والأوعية. 











6/5 36أل 3ه أوء رع 
الأعصاب القلبية الرقبية 


ا 


ظ 


7 


علازع0 ال2ع31/00! أاعاناعع؟: أأع ا 
العصب التنجري الراجع الأيسر 


٠ أأع‎ 30105 1 


العصب المبهم الأيسر 


1 19310101177 ا 
الرباط الشرياني 


كنا 51/703116 
الجذع الودي 


16 الشكل 3.46 التعصيب الرئوي. 


8- 904 


/ 


|| 


الألياف الصادرة الحشوية من: 
" العصبين المهمين تضيق القصيبات. 
* الجملة الودية توسّع القصيبات. 


النزح اللمقي عع دمأم,ك عأخهطام ميا 

تنزح الأوعية اللمفاوية السطحية (تحت الجنبة) والعميقة للرئة إلى 
عقد لمفية تدعى العقد الرغامية القصبية اةأطءه]طمع ع3 
5 التي تتوضع حول جذور القصبات الفصية والرئيسية وعلى 
طول جو انب لوقا القاكن قي . 

تمتدٌ هذه العقد كمجموعة من داخل الرئة عبر النقير والجذرء وإلى 
داخل المنصف الخلفي. 


1 


ع1 730115 أاوأا8 
العصب المبهم الأيمن 


3 
ل 0 2-7 
اس 


5نااعام /[7017131آنام 61أزاع1م 
الضفيرة الرئوية الأمامية 


داعام /ا7701731أنام امأمرعأومط 
الضفيرة الرئوية الخلفية 
5نا»ا6م [306م50ع 
الضفيرة المريئية 








لال عأع15013 
2600 عأالمطمععءهأطعة8 القناة الصّدرية 


العقدة العضدية الرأسية 


















>1 [51173 00123 و8 
الجذع القصبي المَنصِفي الأيمن 


»1171 | 202101101351113 أأع ٠‏ 
الجذع القصبي المَنصِفي الأيسر 


2561نم أأع ا 
اع55ع/ عأأحطممملاا 
الأوعية اللمفية جانب 

القض اليسرى 2511 أطواظ 
اع655/ 2116 املمالاا 
الأوعية اللمفِية جانب 

القض اليمنى 





5 اأاو7لمع351,همهم 1 
العقد المجاورة الة 5 أتأطعمم:ط256»60 1 


العقد الرغامية القصبية 


001 0:36 1 
القناة الصّدرية 


00001ا) 
الججاب 


االااء وتلمع ]وا 
صهريج الكيلوس 


الشكل 3.47 النزح الأُمفي للرتتين. 
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الصدر )اج:م0ط1 


تمر الأوعية الصادرة من هذه العقد نحو الأعلى على طول الرغامى 
لتتّحد مع الأوعية المشابهة من العقد جانب القصية والعقد العضدية 
الرأسيةء والتي تتوضع أمام الوريدين العضديين الرأسيين في 
المنّصف العلويء لتشكل الجذعين القصبيين المتصفيين الأيمن 


في العيادة عأدلاء عطا ما 

تصوير الرئتين دع انا عط عماع جددا 

يعتبر التصوير الطبي للرئتين مهقاً لأنهما أحد أشيع مواضع الأمراض 
في الجسم. عندما يكون الجسم في وضع الراحة, تقوم الرئتان بمبادلة 
5 لتر من الهواء بالدقيقة كحدٌّ أعلى, والذي قد يحتوي على عوامل 
ممرضةٍ وعناصر مضرٌّةٍ كامنةٍ أخرى (مثل المواد المثيرة للحساسية). 
تتنوع التقنيات المستخدمة لتصوير الرئة من صورة صدرٍ شعاعيَّةٍ 
بسيطةٍ إلى التصوير المقطعي المحوسب (الطبقي المحوري) عالي 
الدقّة. والذي يمكّن من التحديد الدقيق لآفةٍ ضمن الرئة. 


في العيادة عأدلاء عا ما 

تنظير القصبات لإم8,0160560 

قد يخضع المرضى الذين لديهم آفَةّ ضمن القصبة (أي آفَةّ داخل 
القصبة) لتنظير القصبات وذلك لفحص الرغامى وفروعها الرئيسية 
(الشكل 3.48). 


ك0 0ل00 الاو 
القصبة الرئيسية اليعمنى 






89م 


والأسر 15 ثانا |135113أل0ع77ه0طعمه2طط ع1 ممق غخطعلء. 
ينزح هذان الجذعان مباشرةً إلى أوردة عميقة في قاعدة العنق» أو قد 
ينزحان إلى الجذع اللّمفي الأيمن أو القناة الصدرية. 


في العيادة عأدلاء عا ما 
التصوير المقطعي المحوسب (الطبقي المحوري) عالي الدقّة 
1 ع(اناا همغن أه0دع:-طع زلا 
يعتبر التصوير المقطعي المحوسب عالي الدقة (الطبقي المحوري 
187) طريقة تشخيصية لفحص الرئتين وبشكلٍ خاضصٍ لفحص النسيج 
الخلالي للرئتين. تتضمن التقنية الحصول على شرائحَ رقيقةٍ لمقاطع 
عرضيّةٍ من 1 إلى 2 مم. تمكّن هذه الفحوصات الأطباء واختصاصيّ 
الأشعة من رؤية أنماط المرض وتورّعاتهم. تتضمن الأمراض التي قد 
يتم كشفها بسهولةٍ باستخدام هذه الطريقة, النفاخ رئوي 
3 للإدام معع., والسحار (تغثّر الرئة) 5أ00105ع0(اناءعمم (سحار عمّال 
الفحم 5أ00601105اناعم 5']ع01/لا ا03ع), وداء الأميانت 


. 15 


يمر منظار القصبات عبر الأنف إلى البلعوم الفموي وبعد ذلك يتم 
التحكم به من خلال نظام تحكم عند عبوره الحبال الصوتية إلى 
الرغامى. تتم معاينة القصبات, وتؤخذ خزعاتٌ صغيرةٌ عند الضرورة. 


0215 21 وا 9-1 
القصبة الرئيسية اليمنى 


المهماز (الجُوْجُوْ) 





كا 5ل( أأع ا 
القصبة الرئيسية اليسرى 


الشكل 3.48 تقييم بتنظير القصبات. 8. للنهاية السفلية للرغامى وفروعها الرئيسية. 8. للتفرع الرغامي تُظهر ورماً عند الجؤجق. 


في العيادة عأصتأانت ع1 ما 


سرطان الرئة 6306/0 ع8اناا 

من المهم تحديد مرحلة سرطان الرئة لأنّ العلاج يعتمد على المرحلة. 
إذا ؤُجدت عقيدةٌ خبيثة صغيرة ضمن الرئة, فإنه من الممكن 
استتصالها أحياناً ويكون الإنذار ممتازاً. لسوء الحظ؛ فإِنٌ العديد من 
المرضى يُظهرون كتلةٌ مرضيّة وقد غزت بنى موجودةً في المَنْضِف أو 
الجنبات أو يكون لديها نقائل. يمكن للورم بعدها ألا يكون قابلاً 
للجراحة ويعالج بالمعالجة الإشعاعية والمعالجة الكيميائية. 

يكون انتشار الورم عبر أوعيةٍ لمفاويةٍ للعقد اللمفية ضمن النقير, 
وَالمَنْضِفْء وجذر العنق. 


89م 0701| 











العامل الأساسي المؤثر على الإنذار والقدرة على علاج المرض هو 
مدى انتشار النقائل. تنضمن طرق التصوير لتقدير الانتشار الصورة 
الشعاعية البسيطة (الشكل 3.49/8)., والتصوير المقطعي المحوسب 
(الطبقي المحوري) (21؛ الشكل 3.498) والتصوير بالرنين 
المغناطيسي. تُستخدم دراسات النوكليدات المشقّة عن طريق التصوير 
المقطعي بإصدار بوزيترون فلور غلوكوز منزوع الأوكسجين بشكلٍ 
متزايدٍ (51ه وماء؛ الشكل 3.4960). في هذه الطريقة يتمٌّ ارتباط 
قصدر لإشعاع غاما إلى جزيئة غلوكوز. في المناطق ذات النشاط 
0 الكبير (أي الورم), يحدث قبط زائدٍ ويُسجّل بكاميرا غاما. 


89م 0170 1 





8م 0701 


و 
> 


الشكل 3.49 تصوير الرئتين. 8. منظر خلفي أمامي قياسي للصدر يُظهر ورماً أعلى الرئة اليمنى. 8. صورة باستخدام التصوير 
المقطعي المحوسب. للرئتين تُظهر ورماً في الرئة اليمنى. ©. دراسة نوكليد مشع باستخدام 7[عم ى6مع* تُظهر ورماً في الرئة اليمنى 


* تاناعا ع ع05ن0ناأولا»ا0مع00)نااعا . آاغط ع /إلا 107001 101أ55أماع 20511100 - التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني. 
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القنصف 1 نال]18571امع آل 


المنّصف هو القسم المركزي الواسع الذي يفصل بين جوفي الجنبة 
المتوضكيق وحقا (الشكل 3.50): فهو نمشد: 


7 من القص إلى أجسام الفقرات. 
” من فتحة الصدر العلوية إلى الحجاب الحاجز (الشكل 3.51). 


يحوي المتّصف غدّة التوتة (التيموس)ء كيس التأمورء القلب, 
الرغامى, والشرايين والأوردة الرئيسية. 

كما يؤمّن إضافة إلى ذلكء ممراً لبنى كالمريء والقناة الصدرية 
ومكونات مختلفة من الجهاز العصبي أثناء عبورها الصدر نازلة إلى 
البطن. 

لأغراض تنظيميّةء فقد فُسّم المنّصف إلى عدّة مناطق أصغر؛ 
وذلك بواسطة سطح معترض ممتدٌ بين الزاوية القصية (مكان اتصال 
قبضة القص وجسمه) إلى القرص بين الفقرتين الصدريتين الرابعة 
والخامية: الن: 


" المنصف العلوي. 
" المتصف السفليء والذي قَسّم بدوره أيضاً إلى منصف أماميٌّ 
ومتوسط وخلفيٌ بواسطة كيس التأمور. 


1/1605 لا‎ 
ِ ِ 1١2 || 


لإأأ/اة» |تاناعام أأعا 
جوف الجَنْبّة الأيسر 





لإأألاة» اوأناعام أطون8 
جوف الجَنْبَة الأيمن 


0 الشكل 3.50 مقطع عرضي للصدر يظهر موضع العمَنْضِف. 


يمثل المنُصف الأمامي المنطقة الواقعة أمام كيس التأمور وخلف 
جسم القصء ويمتدٌ المنّصف الخلفي خلف كيس التأمور والحجاب 
وأمام أجسام الفقراتء, أما المنصف المتوسط فهو المنطقة في 
الوسط والتي تحوي كيس التأمور ومكوناته (الشكل 3.52). 


المنصف المتوسط حانامأغدجألععم مالل ذالر 
للمنصف المتوسط توضع مركزي في جوف الصدر. ويحوي التأمور 
والقلب ومنشا الأوعية الكبيرة وأعصاب متعددة وأوعية أصغر. 


ع الاأاعم3 مأع013طأ لأاعمناك 
مُتحة الصّدر العلوية 






0 أولماع51 


زاوية القص 


لاط 511 


القض 


000 
الحججاب 


الشكل 1 مظهر وحشي للقمَنصف. 







701 51621 
زاوية القض 
1110م 


11 
7 
2 
) 5 01 ظ انا أ 6025م 


| / 1 المَنْضصِف الأمامي 


]وأمزعاما 
ا" 111212 


المَنْصضة || فلي 


مناه 
0060 
المَنْضصِف العلوي 





0 عقر ع001 لا 
القنْضصِف الأوسط 


600 ألأرعأهمم 
|1 م 9 8 |1 9 ٠ ١‏ 


الشكل 3.52 قسيمات المَنْضِف. 


التأمور صب أل2وءنمعم 


التأمور 10110أ0©]163]0 هو كيس ليفيٌ مصليّ يحيط بالقلب وبجذور 
الأوعية الكبيرة. ويتألف من عنصرين هما التأمور الليفي والتأمور 
المصلي (الشكل 3.53). 

التأمور الليفي 10لاأ06/163/0 6/0105 هو الطبقة الخارجية 
المؤلفة من نسيج ضام كثيف والتي تعين حدود المنصف المتوسط. 
التأمور المصلي مطنا نم لمعم 5 رقيقٌ ومؤْلف من جزأين: 


الطبقة الجدارية للتأمور المصلي التي تبطّن السطحّ الداخلي 
للتأمور الليفي. 


١‏ عع 5نملطأ] مععنتاعط رما أعرتال 

5 ع0 01 301011113 قله 
القوصل بين التامور الليفي 

والغلالة البرانية للآوعية الكبيرة 











_] 5لم6ع5 أ0نع/ادا أهععو5أ/ا 
لك ( انأل 2عامع) لان أ16210معم 
الطبقة الحشوية للتامور 
ير المصلي (التّخاب) 


أ0 /ع/اد! أوأع هم 
00 56105 
الطبقة الجدارية 
للتامور المصلي 


21 5نم رطا 


التأمور الليفي 
الشكل 3.53 مقطع سهمي للقتصف. 


الطبقة الحشوية (التخاب) للتأمور المصلي التي تلتصق بالقلب 
وتشكل غطاءه الخارجي. 


تتصل الطبقتان الجدارية والحشوية للتأمور عند جذور الأوعية 
الكبيرة. يشكّل الحيّز الضيّق بين طبقتي التأمور المصلي والحاوي على 
كميّة قليلة من السائل جوف التأمور لاأ/ا62 |0©116310131. ويسمح 
هذا الحيّر الكامن بحركة غير مثبّطة نسبياً للقلب. 


التآأمور الليفي درب 1أ21630عم دنامءطاع 

التأمور الليفي هو كيسٌ على شكل مخروط قاعدته على الحجاب 
الحاجز وقمته مستمرة مع الغلالة البرانية 301/6111613 للأوعية 
الكبيرة (الشكل 5.53). تلتصق القاعدة بالوتر المركزي للحجاب 
الحاجز وبمنطقة عضلية صغيرة من جهته اليسرى أيضاً. أما في الأمام 
فيلتصق التأمور الليفي بالسطح الخلفي للقص بواسطة الأربطة 
القصية التأمورية ١18350645‏ |6113:013م56620. يحافظ 
هذا الارتباط على القلب في موقعه ضمن جوف الصدر. كما يحدٌ 
الكيس هخ 3 القلب. 





151 











يمر العصبان الحجابيّان المعصبان للحجاب واللذان ينشآن من النخاع 
الشوكي من مستوى ر3 إلى ر5ء عبر التأمور الليفي ويعصبانه خلال 
سيرهما من نقطة المنشأ إلى وَجهتهما النهائية (الشكل 3.54). يرتبط 
موقعهماء ضمن التأمور الليفي» مباشرة بالأصل الجنيني للحجاب 
وبالتغيرات الحاصلة خلال تشكّل جوف التأمور. وبشكل مشابهء فإنَ 
الأوعية التأمورية الحجابية 5اع55ع/ا ءأداع1 1م 3,01360ء اعم 


/إ3117 30110 00171701 1أعا 
الشريان السباتي المشترك 
(الأصلي) الأيسر 


١ 
١ 
: 


نازع معأوضعلام أأع ٠‏ 
العصب الججابي الأيسر 1 ١‏ 
١‏ | 
١‏ 


أ 
0 / 


الأوعية التأمورية 


انع اممع3:013ع انعم أأع ٠‏ | 
6555" 0 | 
الحجابية اليسرى أ 


نأ لومعم 
التأمور 


الشكل 3.54 العصبان الحجابيان والأوعية التأمورية الحجابية. 


12 


|]] ]ا 


عألاع 1م 0ع13ل قنع نعم أطوا8 


تتوضع أيضا ضمن التأمور الليفيٌ وتمده بالتروية خلال مرورها بجوف 
الصدر. 


التآمور المصلي تاب أ3:0ء21ع0 دناممزع5 
تستمزّ الطبقة الجدارية للتأمور المصلى مع طبقته الحشوية حول 


جذور الأوعية الكبيرة. 


122 
الرغامى 

















ذا 


1 


٠/03 0/3‏ 01أاعمناهة 
الوريد الأجوف العلوي 


ع لاع عألاع لام أاوا8 
العصب الججابي الأيمن 





6555 
الأوعية التأمورية 
الحجابية اليمنى 000 | 
الججاب ا 





(يتشكل من انعكاس في الأوردة الرئوية للقلب) 


تحدث هذه الانعكاسات من التأمور المصلي (الشكل 3.55) في 
موقعين: 


8 الأول في الأعلى, موخبظا بالشراسين» الأبهر والجذع الرثتوي. 
" الثاني أكثر خلفيّة. ويحيط بالأوردة: الوريدين الأجوفين العلوي 
والسفلي والأوردة الرئوية. 


منطقة الانعكاس المحيطة بالأوردة لها شكل حرف ال لء والردية 
(الرتج) المتشكل ضمن ال (ء إلى الخلف من الأذين الأيسرء هو الجيب 
التأموري المائل 5ناظأ5 [|1231013اعم عنان1أأطه. 

الممرّ بين موقعي انعكاس التأمور المصلئ هو الجيب التأموري 
المستعرض كناطاأ5 |0163/013عم عؤ5اع/ا86305. يتوضع هذا 
الجيب إلى الخلف من الأبهر الصاعد والجذع الرئوي وإلى الأمام من 
الوريد الأجوف العلوي وإلى الأعلى من الأذين الأيسر. 

عندما يفتح التأمور من الأمام أثناءَ الجراحة. يفصل وضع إصبع 
في الجيب المستعرض الشرايين عن الأوردة. إذا وضعت 


28 أ0 اعم 
قوس الأبهر 


/1 31 /[70031]أنام أأعا 
الشريان الرئوي الأيسر 


الوريدان الرئويان الأيسران 1 


5 ل [701031]أنام أأعا 


55 |3أ3:0ء عم عبانأاط0 
0ه ورمأغأععاأع؛ بإ 0ع00ه]) 
(58211 أ0 5ضرأع نا 701021أنام 


الجيب التأموري المائل 


عع أ0 مولع انان 
الحافة المقطوعة للتأمور 


203 11501361 
الأبهر الصّدري 





اليد تحت قمّة القاب وحُرّكت للأعلى فإنها ستنسلٌ إلى داخل الجيب 
الاذ' 


الأوعية والأعصاب دعنمعم لمح واءووع/١‏ 


ُروّى التأمور من فروع من كلّ من الشرايين الصّدرِي الداخلي 
(الباطن) والتأموري الحجابي والعضلي الحجابي والحجابي السفلي» 
ومن الأبهر الصدري. 

تصبٌّ الأوردة الآتية من التأمور في جملة الفرد الوريدية وفي 
الوريدين الصدريين الداخليين والوريدين الحجابيين العلويين. 

تنشأ الأعصاب المعصبة للتأمور من العصب المبهم (") 
والجذعين الوديّين والعصبين الحجابيّين. 

من الهاممٌ ملاحظة أن مصدر الحسنٌ الجسدي (الألم) من التأمور 
الجداري يُحمَلُ بواسطة أليافٍ واردةٍ جسدية في العصبين الحجابيّين. 
ولهذا السبب قد يَرجِع "الألم" المتعلّق بالمشاكل التأمورية إلى 
ا ل ال 1 ارفك 
الجانبية لشدف الحبل النخاعي ر3 و ر4 و ر5. 
















٠/62 31/2‏ 01أاع ناك 
الوريد الأجوف العلوي 


2 0150 ناع50م8 
الأبهر الصاعد 


دنار أ5 |20123ء”عم ع5اع 1305١‏ 
(05أ/٠‏ 11010 30161165 212165م56) 
الجيب التاموري المستعرض 
(يفصل الشرايين عن الأوردة) 


فرع للشريان الرئوي الأيمن 


٠ 5‏ /[70131انام ألاوا8 
الوريدان الرئويان الأيمنان 


312 واع/ا /لأزعاما 


الوريد الأجوف السفلي 


الشكل 3.55 القسم الخلفي من الكيس التأموري تظهر انعكاسات التأمور المصلي. 


311 /[0021تنانام ألاوق أه طعصوء8 
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في العيادة عأدلاء عطاغ ما 

التهاب التأمور 15غأل,وءأمعم 

هو حالةٌ التهابيةٌ للتأمور. الأسباب الشائعة هي الأخماج الفيروسية 
والجرثومية والأمراض الجهازية (مثل القصور الكلوي المزمن) وبعد 
احتشاء العضلة القلبية. 

يجب التمييز بين التهاب التأمور واحتشاء العضلة القلبية لأنٌ المعالجة 
والإنذار مختلفان بينهما إلى حدّ كبيرٍ. 

يُشابه مرضى التهاب التأمور مرضى احتشاء العضلة القلبيّة في أنهم 
يشكون من ألم صدريٌ مركزيٌ مستمرٌ والذي يمكن أن ينتشر إلى إحدى 
أو كلا الذراعين. لكنّ الألم الناتج عن التهاب التأمور يختلف عن ألم 
احتشاء العضلة القلبية في أنه يمكن أن يخفٌ عند الانحناء للأمام. 
يُستخدم مخطّط كهربيّة القلب (©©6) للمساعدة على التفريق بين 
الحالتين. 


في العيادة عأدملاء عا ما 
الانصباب التأموري (مهأدلأ/ء ا5ألوءامعم 
توجد في الحالة الطبيعية كميةٌ قليلة فقط من السائل بين الطبقتين 
الحشوية والجدارية للتأمور المصلي. في حالاتٍ معينة. يمكن أن يمتلئى 
هذا الحيّز بمزيدٍ من السائل (الانصباب التأموري). 

لأنَّ التأمور الليفي بنيةٌ "ثابتةٌ نسبيّاً" لا يمكن لها أن تتمدّد 
بسهولة, فإنّ التراكم السريع لكميّةٍ مفرطةٍ من السائل ضمن كيس 
التأمور يضغطٌ على القلب كاك (سطّام) قلبيٌ 6ع0030م00 8غ ع32013ع), 
مؤدياً إلى فشل البطينين. يمكن أن يخفف سحب السائل بواسطة إبرة 
مدخلةٍ إلى جوف التأمور من الأعراض. 


في العيادة عأصااء عدا ما 

التهاب التأمور المضيّق (الحاصر) 1615أ360ءلمعم معنأ 1 )ومه© 
بمكن للتثدّن غير الطبيعي في كيس التأمور (التهاب التأمور المضيّق) 
أن يضغط على القلب مؤدياً إلى ضعف في وظيفته ومسبباً قصور 
القلب. يُجرى التشخيص عن طريق تأقّل النبض الوريدي الوداجيٌ في 
العنق. يتناقص النبض الوريدي الوداجي أثناء الشهيق عند الأفراد 
الأسوياء. يحدث العكس عند مرضى التهاب التأمور المضيّق وهذا ما 
يدعى بعلامة كوسماول 5180 60550031015ا. يتضمن العلاج غالباً الفتح 
الجراحي للكيس التأموري. 


القلب مجعم 

التوجّه القلبيٌ 150غ3+مء ,ىه 52أل:3© 

يأخذ الشكل العام وتوجّه القلب شكل هرم مقلوب ومستندٍ على أحد 
عرايك مترمط فس جرف العو اتح قله در الور فد 
الأمام والأسفل ولليسار. بينما تكون قاعدته بعكس اتجاه القمّة 
وتواجهها من الخلف (الشكل 3.56). تتأف جوانب هذا الهرم من: 


" السطح الحجابي (السفلي) والذي يستند الهرم عليه. 


* سطح أماميّ (قصئّ ضلعن) يتجه نحو الأمام. 


م 


القاعدة (السطح الخلفي) والقمّة 

306 (ع136]ناد /01أزمع051م) 8356 
قاعدة القلب +8621 56+ 04 5356 رباعية الأضلاع وتنّجه نحو 
الخلف. وهي مؤلفة من: 


" الأذين الأيسر. 

" قسم صغير من الأذين الأيمن. 

" الأجزاء الدانية من الأوردة الكبيرة (الوريدين الأجوفين العلوي 
والسفلي والأوردة الرئوية) (الشكل 3.57). 











ع2 ]انا5 ؟لأأعأمم 


السطح الأمامي 


70131]أنام أأعا 
1 - 
السطح الرئوي الأيسر 





3100 011156 + 
الحافة المنفرجة 
و /01213 انام أطوتظ 
© ]الاة 
السطح الرئوي الأيمن 


اعم 
القمة 
73100 (عأناءع3) ماع اما 
الحافة (الحادة) السفلية 






ع2 ]اناة 01311320173116 


السطح الججابي 


الشكل 3.56 شكل ترسيمي للقلب يُظهر توجهه وسطوحه 



















1 أ داعام 

قوس الأبهر 
٠/83 2‏ اوأاعمنا5 
الوريد الأجوف العلوي 


311 /[701731انام أأعا 
الشريان الرئوي الأيسر 


ماعنا [701031أنام لمع منا5 1أع ا 


31611 تمه انام أطوته الوريد الرئوي العلوي الأيسر 


الشريان الرئوي الأيمن 
1 آع +٠‏ 
الأذين الأيسر 
5 /[701731زانام أطو8 
الوريدان الرثويان الأآيمنان ماعنا همه صانام ,مأرعام]ز زعا 
الوريد الرئوي السفلي الأيسر 


811 
الأذين الأيمن 
١ ١‏ . 
5ل ماممة 5ذناءانا5 ١ ١‏ 5 لا00101181) 
الثّّم الانتهائي 92 ١ ١‏ الجيب الإكليلي 
1 
©111/ أأع ا 
3 ودع ا رامع ]ما البطين الأيسر 
الوريد الأجوف السفلي 
عا امع أطول8 يروميم 
البطين الايمن القمة 


الشكل 3.57 قاعدة القلب. 


155 





نتيجة دخول الأوردة الكبيرة قاعدة القلب. وذلك بدخول الأوردة 
الرئوية إلى الجانبين الأيمن والأيسر للأذين الأيسر والوريدين 
الأجوفين العلوي والسفلي إلى نهايتي الأذين الأيمن العلوية 
والسفلية» تتثبّت قاعدة القلب من الخلف إلى جدار التأمور, مواجهة 
أجسام الفقرات من ص5 إلى ص8 (ص6 إلى ص9 عند الوقوف). 
يقع المريء خلف القاعدة مباشرة. 


83 أ60 اعم 
قوس الأبهر 


كألانارا 00313 ررانه 


الجذع الرئوي ! 
عاعنات أأعا 0 
الأذينة اليسرى او 


انا أ نامع معام ,مأنعامم 
لا311 0020531 أأع| 01 طعصة :6 


الفرع بين البطينين الأمامي 
للشريان الإكليلي ا 


ماعنا 3016© 0121 
الوريد القلبي الكبير 

500 أناء اداع نازع | وأمع 01م 
التلم بين البطينين الأمامي 


عاع 1ااع ا أآع 1٠‏ 


البطين الأيسر 


11 ع 5ل 01 
الحافة المنفرجة 


ياعم 
القمة 


الشكل 3.58 السطح الأعامي للقلب. 
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0 القلب من القاعدة نحو الأمام والأسفل ولليسارء ا 


الوحشي من البطين الأيسر (الشكل 3.58) وتتوضع إلى العمق من 
الحيّز (المسافة) الوربية الخامسة, 8 - 9 سم من الخط منتصف 


القص. 













٠/603 1/3‏ 01أقعمناك 
الوريد الأجوف العلوي 


83 150أ00ع56م6 
الأبهر الصاعد 





311 00101731 أطوا8 
الشريان الإكليلي الأيمن 


ألاوا8 
الأذين الأيمن 


عاء لاعن أطاوا8 
البطين الأيمن 


ماع /ا ع3:013» 55211 
الوريد القلبي الصغير 
31/2 جاع/ا ألأرعآما 


الوريد الأجوف السفلي 


مأو 73 أمأمعاما 
الحافة السفلية 


سطوح القلب غأنزجهعط 115 01 د5ع136ناذ 
يتوجّه السطح الأمامي 1366لا /30861/10 نحو الأمام ويتكوّن 
بمعظمه من البطين الأيمن مع جزء من الأذين الأيمن في اليمين وجزء 
من البطين الأيسر في اليسار (الشكل 3.58). 

يستند القلب في الوضعية التشريحية إلى السطح الحجابي 
3ن 1138203116م013: والذي تكو ن فق البظين اسن 
وجزء صغير من البطين الأيمن يفصل بينهما التلم بين البطينين 
الخلفي (الشكل 3.59). يُفصل هذا السطح المتّجه نحو الأسفل 
والمستند على الحجاب عن قاعدة القلب بواسطة الجبيب الإكليلي, 
ويمتدٌ من قاعدة إلى قمَّة القلب. 

يواجه السطح الرئوي الأيسر 1536©6نا5 /إ77031أنام 6آع| 
الرئة اليسرىء وهو عريض ومحدّبٌء ويتكوّن من البطين الأيسر وجزء 
من الأذين الايسر (الشكل 3.59). 






















22 أ0 اعم 
قوس الأبهر 


03 همعن للع مناه 
الوريد الأجوف العلوي 





لإاع31 /[7701731أنام أطاوا8 
الشريان الرئوي الأيمن 


5 / /[7701731أنام أطو 81 
الوريدان الرئويان الأيمنان 


00 أطو 81 
الأذين الأيمن 


3102© جرع/ا أوأرعاما 


الوريد الأجوف السفلي 


0 لاعصق6 لونأو: ١/3‏ 
/1 31 /000131 الاو 


الفرع الحافوي (الهامشي) 
للشريان الإكليلي الأيمن 
عاع امع ٠‏ أطوأا8 
البطين الأيمن 
ماعنا 23:01 عا00ا/ا 
الوريد القلبي الأوسط 


01001 قاناعا أ نع نع ام )وأرعأومم 


الثَّلَم بين البطينين الخلفي 


الشكل 3.59 السطح الحجابي للقلب. 





يواجه السطح الرئوي الأيمن ©5536نا5 /ا77021أنام اطع" 
الرئة اليمنى» وهو عريض ومحدّبء يتكوّن من الأذين الأيمن (الشكل 
89 


الهوامش والحواف د5مرعلرهط 0م3 كماع :دالا 
تشير بعض التوصيفات العامة لتوجّه القلب إلى الحواف اليمنى 
واليسرى والسفلية (الحادة) والمنفرجة: 


" الحافتان اليمنى واليسرى (الهامشان) ١6178‏ 3260 غطاع1” 
5 هما نفس سطحي القلب الرثويين الأيسر والأيمن. 

* تعرف الحافة السفلية (الهامش السفلي) 6أ50318 101أمع101 
على أنها الحاقة الحادة بين السطحين الأمامي والحجابي للقلب 
(الشكلين 3.56 و3.58) - وتتشكل بمعظمها من البطين الأيمن 
وجزء صغير من البطين الأيسر بالقرب من القمة. 


/ا311 /[701731]أنام أأع ا 
الشريان الرئوي الأيسر 


4 5 ل /[701731زأنام أأعا 
؛!) الوريدان الرئويان الأيسران 


أع ا 
الأذين الأيسر 


00101131 55 


الجيب الإكليلي 


اع أأع ٠‏ 
البطين الأيسر 


اناه امع العام وأرعاومم 
000313 أاوأء أه اعمةقء0 
لا31161 
الفرع بين البطينين الخلفي 
للشريان الإكليلي الأيمن 


ير لاع مم 


القمة 


" تفصل الحافة المنفرجة (الهامش المنفرج) 1أ1318 0611156 
للقلب بين السطحين الأمامي والأيسر الرئوي (الشكل  )3.56‏ 
وهي مدوّرة وممتدة من الأذينة اليسرى إلى قَمّةَ القلب (الشكل 
8) وتتشكل بمعظمها من البطين الأيسر جزء صغير من 
الأذين الأيسر في الأعلى. 


فيما يتعلّق بالتقييمات الشعاعية من الهامرٌ الفهم الشامل للبنى 
المحددة لحواف القلب. تتكوّن الحافة اليمنى في المنظر 000 
الأمامي النموذجي (المعياري) من الوريد الأجوف العلوي والأذين 
الأيمن والوريد الأجوف السفلي (الشكل /3.60). وتتكوّن الحافة 
اليسرى لنفس المنظر من قوس الأبهر والجذع الرتوي والبطين الأيسر. 
تتكوّن الحافة السفلية في هذه الدراسة الشعاعية من البطين الأيمن 
والبطين الأيسر عند القمّة. في المناظر الجانبية» يرى البطين الأيمن 
في الأمام ويرى الأذين الأبسر في الخلف (الشكل 3.608). 








0 أأع ا عا امع أطوا8 
الأذين الأيسر البطين الأيمن 





الأتلام الخارجية أءاباد اجمءععغ,ع 


تقسّم الأجزاءً الداخلية القلبّ إلى أربع حجيراتٍ (أي الأذينين 
وال ليله ( وينتج عنها أخاديد سطحية أو خارجية يشار لها بالآتلام. 


" يحيط التلم الإكليلى 5نا6ألا5 ل601011313 بالقلب فاصلاً الأذينين 


عن البطينين (الشكل 3.61). بما أنه يحيط بالقلب؛ فهو يحوي 
الشريان الإكليلي الأيمن والوريد القلبي الصغير والجيب الإكليلي 
والفرع المنعطف للشريان الإكليلي الأيسر. 


" يفصل التلمان بين البطينين الأمامي والخلفي 300 3101660101 


أعأباك /3أناء0]11اع/101131 101مع056م البطينين ‏ يقع التلم 
بين البطينين الأمامي على السطح الأمامي ويحوي الشريان بين 
البطينين الأمامي والوريد القلبي الكبيرء ويقع التلم بين البطينين 
الخلفي على السطح الحجابي للقلب ويحوي الشريان بين البطينين 
الخلفي والوريد القلبي الأوسط. 


كنا 017213 انط 3 05 اعم 
الجذع الرئوي قوس الأبهر 





5211 أ0 ياعمم 0 أطاوا8 
قمة القلب الأذين الأيمن 
معلا أأعا 3 ٠/603‏ 1لأاع مناه 
البطين الأيسر الوريد الأاجوف العلوي 


الشكل 3.60 صور صدر شعاعية. 8م. منظر خلفي أمامي نموذجي (معياري) للصدر. 8. منظر جانبي نموذجي للصدر. 














ماع/ا 3016© أهع1 0 


الوريد القلبي الكبير 


5ناكت أنا5 /ه00101131 


الثََّم الإكليلي 


ل311 0060031 أاوا8 

الشريان الا الأيمة 

دناء أنا5 31أناء 11 1تاع نالعأ ل0أزمع111م لشريان بركليلي يمل 
الثّلَمِ بين البطينين الأمامي 


لأعصطةطط عذاناء نامع عام وأععامم 


/ا1 31 001031 أأع| 01 ماعنا 030196 5121 


الفرع بين البطينين الأمامي الوريد القلبي الصغير 
للشريان الإكليلي الأيسر م 
لاع /ا 2320136 أهع01 
الوريد القلبي الكبير 
أ0 طاعصضقاط عاعاألانا0ا0 
/1 31 0005313 أأعا 
الفرع المنعطف للشريان 
الإكليلي الأيسر 
ماعن عوعقه الجلرة 6 20101131١‏ 
الوريد القلبي الصغير الثلم الإكليلي 
5نامأة 00101313 
الجيب الإكليلي 
/ا3111 0010131 أطوا8 : 
الشريان الإكليلي الأيمن 
5ناعانا5 قاناء 0161| وأمع051هم مزعباعح وى ع للزلا 
الثلم بين البطينين الخلفي الوريد القلبي الأوسط 
لاعضةئط ذاناء أ نامع لاإعامأ ,وأرعأومم 
لا311 000031 ألو أ0 6 
الفرع بين البطينين الخلفي 


للشريان الإكليلي الأيمن 


الشكل 3.61 أتلام القلب. 8. السطح الأعامي للقلب 8. السطح الحجابي وقاعدة القلب. 189 


000 هذه الأتلام مع بعضها في الأسفلء إلى يمين قمَّةَ القلب 
تماما. 


حجيرات القلب داعط7اقط» 6310136 


يتأف القلب وظيفياً من مضحَتين معزولتين عن بعضهما بواسطة 
فاصل (الشكل /3.62). تستقبل المضخة اليمنى الدم الغير مؤكسج 
من الجسم وترسله إلى الرئتين. تستقبل المضحة اليسرى الدم 
الموكسج من الرشين ولع الى الصميي تاه 1ل كل مضحة من أذين 


٠/6023 2‏ أوأماعم 
وبطينٍ مفصولين بواسطة صمام. الوريد الأجوف العلوي 












الأبهر ه1زمم 


امع عا 
البطين الب 






5-8 ٠/63 3 


امع أأع ٠‏ 


البطين الأيسر 


0 أع ا 
الأذين الأيسر 


الأذين الأيسر ررس زئاج مه | 


011 زع | 
المضخة اليسرى 


1ع و8 








يستقبل الأذينان رقيقا الجدار الدمً القادم إلى القلبء بينما نشي 
البطينان ذوا الجدار الثخين نسبياً الدممّ خارج القلب. 

يتطلّب ضح الدم إلى الجسم قَوَةٌ أكبر من ضحّه إلى الرثتين, لذا 
فإِن جدار البطين الأيسر العضلي أثخن من جدار البطين الأيمن. 

تفصل الحواجز بين الأذينين وبين البطينين والأذينية البطينية 
حجرات القلب الأربع (الشكل 3.628). التشريح الداخلي (الباطن) 
لكل حجرة هام لوظيفتها. 







5 01مرانط 
الشريانان الرئويان 







مانام أطاوا8 
المضخة اليمنى 


5 01721 انط 
الأوردة الرئوية 










1ع أطوا8 
البطين الأيمن 

و81 
الأذين الأيمن 


0113 110 
الأبهر الضدري 


190 الشكل 3.62 8 للقلب مضختان. 8. صورة بالرنين المغناطيسي لمنتصف الصدر تُظهر الحجرات الأربع كلها والحواجز. 


الأذين الأيمن 
تتشكل الحافة اليمنى للقلبء في الوضعية التشريحية» من الأذين 
الأيمن 311114117 158171,. وتسهم هذه الحجيرة أيضاً بتشكيل الجزء 
الأيمن من سطح القلب الأمامي. 

يدخل الدم العائد إلى الأذين الأيمن عبر واحدٍ من ثلاثة أوعية. 
وطي: 


ل* الا أط لا 


* الوريدان الأجوفان العلوي والسفليء اللّذان يوصلان الدم إلى 
القلب من أنحاء الجسم. 
" الجيب الإكليلي: والذي يعيد الدم من جدران القلب نفسه. 


يدخل الوريد الأجوف العلوي الجزء الخلفي العلوي من الأذين 
الأيمن» ويدخل الوريد الآجوف السفلي والجيب الإكليلي الجزء 
الخلفي السفلي من الأذين الأيمن. 

يعبر الدم من الأذين الأيمن إلى البطين الأيمن عبر الفوهة الأذينية 
البطينية اليمنى 0111166 31أباء311101/10111 811 1!. 








2 0 طم 
قوس الأبهر 


ااانا أطوأا8 
الأذينة اليمنى 


عا امع أطوا8 


البطين الأيمن 


.هر ده 


فتحة الجيب الإكليلي 5ئا5أ5 /ا60101131 01 0 أمعم0 


5 /[010131» 01 عبااج/ا 





تنّجه هذه الفتحة نحو الأمام والإنسي وتكؤن_ مقلقة خلذل. التقلضن 
البطيني بواسطة الصّمام ثلاثي الشرّف. 

يُقسم الأذين الأيمن داخلياً إلى حيّزين مستمرّين» يظهر هذا 
الانقسام خارجياً على شكل تلم عمودي ضحل (التلم الانتهائي القلبي 
605 كااأوصاصفع] وناء|ناى)ء والذي يمتد من الجهة اليمنى 
لفتحة الوريد الأجوف العلوي إلى الجهة اليمنى لفتحة الوريد الأجوف 
السفلي. يتظاهر هذا الانقسام داخلياً بالعرف الانتهائي 1568© 
115 ا(االشكل 3.63): والذي هو عبارة عن حرفٍ عضلي 
أملسٍ يبدا على سقف الأذين إلى الأمام مون ارا سوك 
العلوي ويمتدٌ إلى الأسفل على الجدار الوحشي إلى الشفة الأمامية 
للوريد الأجوف السفلي. 

الحيز الواقع خلف العرف 00 جيب الوريدين الأجوفين 5!ا5أ5 
31/3 036اع/ا 01 وهو مشتقٌ حيتي من القرن الأيمن للجيب 
الوريدي. يمتلك هذا المكون من الأذين الأيمن حدرانا ملساء 5 
ويفرّغ كلا الوريدين الأجوفين إلى هذا الحيز. 


83 جاعلا لأاعمنا5 
الوريد الأجوف العلوي 


0/315 10553 01 5نا0م7أ ا 
خُوفُ الخُفرة البيضوية 


615 0151 
العرف الانتهائي 


أأ2أاععم أاناء5ناانا! 
العضلات الممشّطية 


0/5 20553 
الخفرة البيضوية 
31 ولاع/ا زوأرزعأاما 


الوريد الأجوف السفلي 


٠/61١3 103‏ “لماع 51 01 عبااج/ا 
صمام الوريد الأجوف السفلي 


صِمام الجيب الإكليلي 


الشكل 3.63 منظر داخلي للأذين الأيمن. 


* تم اعتماد المصطلح الوارد في المعجم الطبي الموحد لترجمة 36110017 بكلمة الأذين علماً بأن المصطلح الشائع في الممارسة السريرية 


هو الأذينة 





و 
8 الصدر عاج:ه0ط1 


2ظ1 


يُشار أحياناً للحيّز الواقع أمام العرف متضمُناً الأذينة اليمنى (صيوان 
الأذين الأيمن) ©اء1نا3 76اع1: بأنه الأذين بالخاصة 1061م 17لاأ3]1. 
يستند هذا المصطلح على أصله الجنيني من الأذين البدائي الجنيني. جدرانها 
مقطاة بحروفٍ تدعى بالعضلات الممشطيّة أ+6102ع66م أأناء5ناا 
(5©ا01056! 0668110366) والتي تنتشر من العرف بشكل "أسنان المشط". 
توجد هذه الحروف أيضاً في الأذينة اليمنى, والذي يكون بشكل جيبة عضلية 
مخروطية تشبه الأذن وتراكب خارجياً الأبهر الصاعد. 

كما يوجد بنية إضافية ضمن الأذين الأيمن وهي فتحة الجيب الإكليلي 
15 لإ6»0101131 616 01 006018., والتي تتلقى الدم من معظم 
الأوردة القلبية وتفتح إنسي فتحة الوريد الأجوف السفلي 05 060118 
3 3داع/ا 1وأمع11 ©61. يوجد بالترافق مع هذه الفتحات طيّات من 
نسيج مشتق من صمام الجيب الوريدي الجنيني (صمام الجيب الإكليلي 
5لا 010131 08 عن|هلا وصمام الوريد الأجوف السفلي عنا|3/ا 
3 قاعلا لم101 04 على التوالي). خلال التطوّرء يساعد صمام 
الوريد الأجوف السفلي على توجيه الدم المؤكسج القادم خلال الثقبة 
البيضوية وإلى الأذين الأيسر. 

الفاصل بين الأذين الأيمن والأيسر هو الحاجز بين الأذينين 
0 1213 !, والذي يتّجه نحو الأمام والأيمن لأن الأذين 
الأيسر يتوضع إلى الخلف والأيسر من الأذين الأيمن. يظهر انخفاض واضح 
على الحاجز فوق فتحة الوريد الأجوف السفلي تماماً وهو الحفرة البيضوية 
(0553؟ ١لاه)‏ أ|هلا0 10553: مع حوافها الباززة: وف الكفرة 
الببضوية 3|15/ا0 10553 5لا117! (حدود الحفرة البيضوية 601061 
3 أقلاه عط 01). 


تحدد الحفرة البيضوية موقع الثقبة البيضوية ©01/3|1 101311١‏ 
الجنينية» والتي تشكلٌ جزءاً هاما من الدوران الجنيني. تسمح الثقبة 
البيضوية بعبور الدم المؤكسجء الداخل للأذين الأيمن عبر الوريد الأجوف 
السفليء إلى الأذين الأيسر وبهذا يتجنب الدم المرور بالرتتين الدَّين تكونان 
غير وظيفيتين قبل الولادة. 

أخيراء تتبعثر العديد من الفتحات الصغيرة ‏ فتحات الأوردة القلبية 
الصغرى 55آأ6/ا 6310136 5203116518 عط 01 د5عصتمعمه عط 
(2012153 601015 ع23عنا عط 01 03أمطقءه0؟ عطغ) ‏ على 
امتداد جدران الأذين الأيمن. هذه هي الأوردة الصغيرة التي تعود العضلة 
القلبية مباشرة إلى داخل الأذين الأيمن. 


البطين الأيمن 6ان1أمع/ أطوزظ 
يشكل البطين الأيمن معظمّ السطح الأمامي للقلب وقسماً من السطح 
الحجابي في الوضعية التشريحية. يقع الأذين الآيمن على يمين البطين 
الأيمن ويقع البطين الأيمن أمام وأيسر الفوهة الأذينية البطينية اليمنى. 
وبالتالي ينتقل الدم الداخل من الأذين الأيمن إلى البطين الأيمن باتجاهِ أفقيّ 
أمامي. 
سبيل التدفق الصادر من البطين الأيمن والذي يقود للجذع الرئويء هو 
المخروط الشرياني 31561710505 0105© (القمع ثانا انا ط01نام1). 


لهذه المنطقة جدران ملساءٌ وتشتقٌ من البصلة القلبية الجنينية 5ناطاناط 
105 6©». 

تمتلك جدران قسم التدفق الوارد إلى البطين الأيمن بنىّ عضليّة غير 
منتظمة عديدة تدعى بالترابيق اللحمية 2 ©3اناءع 1306 (الشكل 
4 . ترتبط كل واحدة منها على الأغلب إلى جدران البطين على كامل 
طولها مشكلة حروفاًء أو ترتبط بنهايتيها مشكلة جسورا. 

تمتلك القليل من هذه الترابيق اللّحمية (العضلات الحليمية 
1155 لا1|36أم3م) نهاية واحدةً فقط مرتبطة بالسطح البطينيء بينما 
تكون النهاية الأخرى بمثابة نقطة ارتباط مع ارتباط مع جبال ليفيّة شبيهة 
بالأوتار (الحبال الوترية 161015636 ©0©08036).: والتي تتصل إلى 
الحواف الحرّة من شرف الصّمام ثلاثي الشرف. 

يوجد ثلاث عضلات وترية في البطين الأيمن. تسمّى نسبة لنقطة نشوتها 
على السطح البطيني بالعضلات الحليمية الأمامية والخلفية والحاجزية: 


" العضلة الحليمية الأمامية عاأعكناط /32|اأمهم 301,56١‏ وهي 
الأكبر والأكثر ثباتاًء وتنشأ من جدار البطين الأمامي. 

" العضلة الحليمية الخلفية ©6اع5ئال5 /ا131|أم3م 0051110 قد 
تتألف من بنية واحدة أو اثنتين أو ثلاث بنىَّء مع بعض الحبال الوترية 
ال :قنش مباشرة من الجذدان البظطيتى: 

" العضلة الحليمية الحاجزية عاعكناقط /[31||أم3م |013ع5 هي أكثر 
العضلات تفاوتاًء فقد تكون صغيرة أو غائبة. مع حبال وتريّة تظهر 
مباشرة من الجدار الحاجزي. 


يشكل أحد الترابيق المتخصصة وهو التربيق الحافوي الحاجزي 
أباعع1:36 أتطاع0031هء. (الشريط المعدّل ,م0غ23ء00ما 
030) جسراً بين الجزء السفلي من الحاجز بين البطينين وقاعدة العضلة 
الحليمية الأمامية. يحمل الترّبِيق الحافوي الحاجزي جزءاً من جهاز التوصيل 
القلبي» الحزمة اليمنى من الحزمة الأذينية البطينية» إلى الجدار الأمامي من 
البطين الأيمن.- 


الصّمام ثلاثي الشرف 6لا 010م5لا11102 
تلق الفوهة الأذينية البطينية خلال التقلّص البطيني بواسطة الصّمام ثلاثي 
الشرف 3106/ا 81605010 (الصمام الأذيني البطيني الأيمن 15م 
ألا 312 أباء أ أماع/1ه3]110).: وسمي بذلك لأنّه يتكوّن عادة من ثلاث 
شرف أو ؤريقات (الشكل 3.64). تبت قاعدة كلّ شرفة إلى حلقة ليفية 
محيطة بالفوهة الأذينية البطينية. تساعد هذه الحلقة على الحفاظ على شكل 
الفتحة. تستمزٌ الشرف مع بعضها بالقرب من قواعدها في مواقع تدعى 
بالصّوارات 165لا6011111155. 

تستند تسمية الوريقات الثلاث الأمامية والحاجزية والخلفية إلى مواقعها 
الخاصة في البطين الأيمن. ترتبط الحواف الحرّة للشرف مع الحبال الوترية, 
والتي تنشأ من قمم العضلات الحليمية. 


ع/2/ 07319 انط 













2 01 1م 
قوس الابهر 


اناا 0313 (راناط 
الجذع الرئوي 


الأذينة اليسرى عاء]نا ]أ ا 


مذناك 131ناللمع5 نمع 01م 
الشرفة الهلالية الأمامية 


811 الام اس‎ 550 ١ 
الصِعمام الرئوي الشرفة الهلالية اليمنى‎ 


م5نا© 2 أأع ا 
الشرفة الهلالية اليسرى 


6010105 16115١5 


المخروط الشرياني 
عاع75 /[310ااأم هم ا2أمع5 
العضلات الحليمية الحاجزية 


اناء 1536 1011231011721م»56 
التربيق الحافوي الحاجزي 


ماع75 /[31||أمهم “وأوعؤوممط 
العضلة الحليمية الخلفية 


٠/03 1/2‏ 01أاعمناك 
الوريد الأجوف العلوي 


عاعاانات أطوا8 
الأذينة اليمنى (صيوان الأذين الأيمن) 


أا0 8 
الأذين الأيمن 


5ح 01أأعامم 
لشرفة الأمامية 


عاع5 7 31|أأمهم مأمع01م 
العضلة الحليمية الأمامية 


2 ع3اناعع1136 
الترابيق اللحمية 


الشكل 3.64 منظر داخلي للبطين الأيمن. 


يكون الصّمام ثلاثي الشرف مفتوحاً أثناء امتلاء البطين الأيمنء وتتّجه 
الوريقات الثلاث إلى البطين الأيمن. 
من دون وجود آلية معاوضةء قد تدفع شرف الصّمام أثناء انقباض 
العضلية البطينية بقوّة للأعلى فيعود الدمٌ للأذينة اليمنى. لكنَّ تقلّص 
العضلات الحليمية المرتبطة مع الشرف بواسطة الحبال الوترية يمنع 
انقلاب الشرف إلى داخل الأذين اليمنى. 

ببساطةء تحافظ العضلات الحليمية والحبال الوترية المتعلّقة بها 
على الصّمامات مغلقة أثناء التغيرات الهامّة في حجم البطين التي 
تحدث أثناء الانقباض. 

إضافة إلى ذلك» ترتبط الحبال الوترية التي تنشأ من عضلتين 
حليميتين إلى كَلَّ شرفة. وهذا يساعد على تجنّب تباعد الشرّف أثناء 
الانقباض البطيني. يؤدي الإغلاق الصحيح للصّمام ثلاثي الشرف إلى 
خروج الدم من البطين الآيمن إلى الجذع الرئوي. 

تَنَخّر العضلات الحليمية التالي لاحتشاء عضل القلب (النوبة 
القلبية) قد ينتج عنه تدلي (هبوط) الصّمام المرافق. 


الصُمام الرتوي عنا|د/ا /ا3ه مانم 
عند قمَّةَ القمع سبيل التدفق الصادر من البطين الأيمنء تغلق الفتحة 


المؤدية إلى الجذع الرئوي بواسطة الصمام الرئوي /ا00121أنام 
علااهلا (الشكل 3.64), والذي يتألّف من ثلاث شرف هلالية 
5 56111101131 مع ثلاث حواف تبرز نحو الأعلى ضمن لمعة 


الجذع الرئوي. تمتلك الحاقة العلوية الحرّة من كلّ شرفة جزءاً مركزياً 


تخيناء عقيدة الشرفة الهلالية /,3(انا|أممء5 عط 4ه عابالهم 
م0دناء: وجزءا جانبياً رقيقاء هليل الشرفة الهلالية عط 04 3انانان!| 
مكل 1031نا!56101 (الشكل 3.65). 

تسمّى الشرف بالشرف الهلالية اليسرى واليمنى والأمامية ,غ1ه! 
5 3041101 300 1816؟: نسبة إلى موقعها الجنيني قبل 


إتمام دوران سبل التدفق الصادرة من البطينات. يشكّل كلّ صمام 


خا يشبه الكيسس (الشكل :8765 وهو توشع فن دان الكسمر 
الداخلي من الجذع الرتوى. يملا ارتداد الدم بعد التقلص البليى 
هذه الجيوب الرئوية 51114565 /إ011701031ا0م وتجبر الشرف على 
الانغلاق. وهذا يمنع الدم في الجذع الرئوي من إعادة ملء البطين الأيمن. 
الأذين الأيسر مالأ 68 | 

يُشكل الأذين الأيسر ©06:161©/ا 166 معظم قاعدة أو السطح 


م5نك 121مع5 عات لأم5نا10 1 
الشرفة الحاجزية الصِعمام الثلاثئى 
م5ل© ]ولمع 51مه 7 
الشرفة الخلفية الشرّف 
© ع0103آ01 
الحبال الوترية 


ظ1 


عالال0 0ل" 


15 017231 مانام 
الجيب الرئوي 





ع انال 0ل 
00 ةَّ 


5 /[7701731أناط 


عانا(اناا الجيب الرة 
0 للاي 


هليل 









أطواضك عملم 

اليمنى الأمامية 

5 0131 |5611 
الشرّف الهلالية 


أآعا 
اليسرى 


الشكل 3.65 منظر خلفي للصّمام الرئوي. 


كما فى الأذين الآيمن» يشتق:الأذين الألسى حفينيا من ينيتين: 


* النصف الخلفيء أو قسم التدفق الواردء يستقبل الأوردة الرئوية 
الأربعة (الشكل 3.66). وله جدران ملساءٌ تشتقٌ من الجزء الداني 
من الأوردة الرتوية التي تدمج مع الأذين الأيسر خلال التطور. 

* النصف الأمامي مستمرٌ مع الأذينة اليسرى (صيوان الأذين الأيسر). 
ويحوي العضلة الممشّطيّة ويشتق من الأذين البدائي الجنيني. 
وبخلاف العرف الانتهائي في الأذين الأيمنء لا يفصل مكوني الأذين 
الأيسن أي بنية متميزة. 
الحاجز بين الأذينين هو جزء من الجدار الأمامي للأذين الأيسر. 

المنطقة الرقيقة أو الانخفاض في الحاجز هو صمام الثقبة البيضوية 

وهي تقابل أرضيّة الحفرة البيضوية في الأذين الأيمن. 
خلال التطور الجنيني, يمنع صمام الثقبة البيضوية 04 16ج 

01/31 5031361 الدم من المرور من الأذين الأيسر إلى الأذين 

الأيمن. قد لا يلتحم هذا الصمام بشكل كامل عند بعض البالغين» 

تاركاً ممراً سالكاً بالمسبار "3461م ©0006" بين الأذين الأيمن 

والأذين الأيسر. 

البطين الأيسر 6ا10أمع/ ]أ | 

يقع البطين الأيسر أمام الأذين الأيسر. ويساهم في تشكيل السطوح 


4 الأمامي والحجابي والأيسر الرئوي للقلب». ويشكل القمة. 





يدخل الدم البطين عبر الفوهة الأذينية البطينية اليسرى ها 
01116 وأباء أ أمماع/31101 وقد دق إلى الأمام باتّجاه القمّة. 
الحجيرة بحد ذاتها مخروطية الشكل وأطول من البطين الأيمن كما 
تمتلك الطبقة الأثخن من العضلية القلبية 101أ0310لإ19. يقع 
تسيل التدفق الصادر (الدهليز الأبهري عاناط1أ]5ع/ا 16غ301) خلف 
قمع البطين الأيمنء ويمتلك جدراناً ملساءَ وهو مشتقٌ من البصلة 

الترابيق اللحمية 3 3#أناءع136 في البطين الأيسر 
ناعمة ودقيقة بعكس ما هي عليه في البطين الأيمن. المظهر العام 
للترابيق مع الحروف العضلية والجسور مشابة لذلك الموجود في 
البطين الأيمن (الشكل 3.67). 

الاحظ ايض العضلات الخليمية والخبال الوقرية كما نو ضف اغلاه 
في البطين الأيمن. توجد عادة عضلتان حليميتان. العضلتان 
الحليميتان الأمامية والخلفية !1/10ع051م 300 /10مع301 
5 أناء15ا! /31!|أم3م: في البطين الأيسر وهي أكبر من تلك 
الموجودة في البطين الآيمن. 

يتوضع البطين الأيسرء في الوضعية التشريحية» إلى الخلف قليلاً 
من البطين الأيمنء يشكل الحاجز بين البطينين» نتيجة لذلك, الجدار 
الأمامي وبعضاً من الجانب الأيمن للبطين الأيسر. يوصف الحاجز بأن 
له جزاين: 
*" جزءٌ عضلى 31م /3أناء05ا7. 
*" جزء غشائي +31 1116130105 ©17. 


الجزء العضلي تخَينُ ويشكل القسم الأعظم من الحاجزء بينما 
الجزء الغشائي هو الجزء الرقيق العلوي من الحاجز. يمكن أخذ جزءٍ 
ثالث بعين الاعتبار وهو الجزء الأذيني البطيني بسبب موقعه فوق 
الشرفة الحاجزية للصمام ثلاثي الشرف. يضع هذا الموقع العلوي 
هذا الجزءَ من الحاجز بين البطين الأيسر والأذين الأيمن. 


الصّمام المترالي (التاجي) 16اج/ا ١/1121‏ 


تفتح الفوهة الأذينية البطينية اليسرى إلى الجهة الخلفية اليمنى من 
القسم العلوي للبطين الأيسر. وتُغلق أثناء التقلّص البطيني بواسطة 
الصمام التاجي 3106/ا 1218131 (الصمام الأذيني البطيني الأيسر 
علاادلا 6ذاناءةأمعناه31 8ه 1). والذي يشار إليه أيضاً 
بالصمام ثنائي الشرف لأنه يمتلك شرفتين» الشرفتان الأمامية 
والخلفية 505لا© 00511101 380 361611017 (الشكل 3.67). 
تَتّتَ قاعدة الشرف إلى حلقة ليفية محيطة بالفتحة.كما تستمرٌ الشرف 
مع بعضها عند الصوارات. وصف الوظيفة المتناسقة للعضلات 
الحليمية والحبال الوترية كما ذكرت في البطين الأيمن. 
















3 2 أ0 اعم 
قوس الأبهر 


عاء'ناة أأع 1٠‏ 
الأذينة اليسرى (صيوان الأذين الأيسر) 


«١ 0 مانام‎ 5 


شريانان رئويان 


5 ا /7017313أناط 
وريدان رئويان 


0131 10731717 01 عبااج/١ا‏ 
صِعمام الثقبة البيضوية 
2 أأعا 
الأذين الأيسر 
عاج 21 ألا 
الصّمامٍ المترالي 
(التاجي) 


عا معنا أأعا 
البطين الأيسر 


عا امع أطواة 2 65670100 


البطين الأيمن الأبهر الصاعد 
مانا أ أأع ا ماعنا /[701رانام أطاواظ 
الأذين الأيسر الوريد الرئوي الأيمن 
ماعلا 701031زانام أأعا 015 0ع 
الوريد الرئوي الأيسر العريء 


202 11501361 
الأبهر الصّدري 





الشكل 3.66 الأذين الأيسر. 8. منظر داخلي. 8. صورة بتصوير مقطعي محوسب (طبقي محوري) تظهر الأوردة الرئوية داخلةٌ إلى 
الأذين الأيسر. 


195 















203 أ0 كاعم 
قوس الأبهر 


مذناء 01أ(زع301 عنااح ءا 1521لا 
الشرفة الأمامية للصعمام المترالي (التاجي) 





5 0031 انط 
شريانان رئويان 

63 اع 650:03 

الحبال الوترية 


5 انط 

وريدان رئويان ' 
31|اأمهم «مأتعةاصم 
0 


العضلة الحليمية الأمامية 


ع عتاناءع1136 
اانا ناج كما الترابيق اللحمية 
الاذين الايسر 
5لاأ5 /[2010131) 


الجيب الإكليلي 


/1313اأمهم “«وأموعفؤومم 
مذناء :0511م علاادنا 1621لا عا 15 
الشرفة الخلفية للصِمام المترالي (التاجي) العضلة الخُليمية الخلفية 


الشكل 3.67 منظر داخلي للبطين الأيسر. 


الصُمام الأبهري ٠/2/6‏ 40111 
يستمرٌ الدهليز الأبهريء سبيل التدفق الصادر للبطين الأيسرء في 


الأعلى مع الأبهر الصاعدء تغلق الفتحة من البطين الأيسر والأبهر انك 0لا 


















بواسطة الصّمام الأبهري 3|06/ا ©30161: يشبه هذا الصّمام ببنيته اك 
الصّمام الرئوي. فهو يتألف من ثلاث شرف هلالية 1031نا|أ7اء5 
00 98 5 5 اا ا 5نامأة وم 
5 ترز حوافها الحرة نحو الأعلى ضمن لمعة الابهر الصاعد الجيب الأبهري 
8 أنال00لا د ذَ 
لل ٠‏ ٍ ا اسيم اسه 
توجد بين الشرف الهلالية وجدار الأبهر الصاعد جيوبُ تشيه ف 0 001008 
: ص 31161 
الأكياس ع الجيب الأبهرى الأسر والايمن والخلفى 16" ]عا /[3161 001071 غنم ا فتحة للشريان 
ا ّ 1 . : الشريان ّْ الس الإكليلي الأيمن 
5 00516110 300. ينشأ الشريانان الإكليليان الأيمن الإكليلي الأيسر 
والأيسر من الجيبين الأبهريين الأيمن والأيسر. لذا قد يشار للجيب 
والشرفة الخلفيين بالجيب والشرفة اللا إكليليين /ا60160101131 
1 أطوزه 
مكب 300 15ا!!5. اا ا [0010311 
ك َ 0 يسرى الخلفية اليمنى 1 
ظلفة الصما ال مشائمة لوظيفة الصما الرذ عملشة 5ن انا | اماع 5 وا 
وظر م الابهري مشابهة لوظي م الرئوي مع عمل الع د الى 5 


إضاشة هامة: غتدما ترتد الدهر يعن تقيض البظينات: ودملا الجيوت» 
فإنّه يُجبر على الدخول تلقائياً للشريانين الإكليليين لأن هذين ‏ 2 
064 الوعاءين ينشآن من الجيبين الإكليليين الأيمن والأيسر. لل ل ا 





في العيادة عأاصتأات ع1 ما 
الداء الصّمامي ع5نء 015 علااهل/ا 
تتأف المشاكل الصّمامية من نوعين رئيسيين: 

" القصور, والذي ينتج عن ضعف عمل الصّمامات. 

" التضيّق. وهو تضيّق الفتحة, ينتج عن عدم قدرة الصمام 

على الانفتاح بشكل كامل. 

داء الصّمام التاجي 356ه15ل عنا|ه/ا |118181/! هو عادةً نمظ 
مختلظ من التضدّق والقصور. ويسيطر أحدهما عادةً. يقود كلا التضيّق 
والقصور إلى صِعامٍ ضعيف الفاعلية وتغيّراتٍِ قلبيةٍ لاحقة, والتي 


- 
اننا 


" ضخامة البطين الأيسر (تلاحظ بشكل أقلْ إلى حدٌّ كبير عند 
التضيّق التاجي). ٠‏ ْ 

" زيادة الضغط الوريدي الرئوي. 

" وذمة رئوية. 

" زيادة حجم (توشّع) وتضدّم الأذين الأيسر. 

الداء الصُمامي الأبهري ع35ع015 ع0|/ 80116 يمكن لكلا 
التضيّق الأبهري والقلس الأبهري (الارتجاع) أن يسبّبا قصوراً قلبياً 
ملحوظاً. 

الداء الصّمامي في الجانب الأيمن للقلب مأ ع35عء015 علااجل/ا 
+دعط عطاغ 01 10د غخطول عط رإصابة الصّمام ثلاثي الشرف أو 
الرئوي عناأهنا ,003 تنام 1ه 0أدزكناء1] عط 108أ0ع311) ينتج 
غالباً عن إنتان. خلل أداء الصٌمام الناتج يسبب تغيراتٍ غير طبيعيةٍ في 
الضغط في 0 الأيعن والبطين الأيمن,. وقد ينتج عن ذلك قصورٌ 


ع 
أمام 


ع/ااك/ا 70131آنام أ0 ونأ 5نام ماع 
الحلقة الليفية للصٍعام الرئوي 


ع/الة/ا 30116 01 ون 5نامطاط 
الحلقة الليفية للصٍمام الأبهري 


أيمن )و8 
علاط ننواناع أ جاع 01م 


الحزمة الأذينية البطينية 


2109 1ذاناءأ امع /ا310 الوا 
الحلقة الأذينية البطينية اليمنى 


الشكل 3.69 الهيكل القلبي (أزيل الأذينان). 


إمزرع:و0م 
خلف 


الهيكل القلبي ممغعاع»!5 6310136 

الهيكل القلبي هو مجموع من نسيج ضام ليفيٌ كثيفٍ بشكل أربع 
حلقات مع مناطق ترابط في المستوى بين الأذينين والبطينين. تحيط 
الحلقات الأربع بالفوهتين الأذينيتين والبطينيتين والفوهة الأبهرية 
وفوهة الجذع الرتوي. وهي الحلقات الليفية 5لا10105؟ 5لا |لا301. 
تتضمّن مناطق الارتباط: 


" المثلث الليفي الأيمن ©00ع01+ 5ناه616]0 +طع1,: وهو منطقة 
0 من نسيج ضام بين الحلقة الأبهرية والحلقة الأذينية 
البطينية اليمنى. ْ ْ 

© المثلث الليغي الأيسر 818006 5ناه4110 164, وهو منطقة 
ل من نسيج ضام بين الحلقة الأبهرية والحلقة الأذينية 
البطينية اليسرى (الشكل 3.69). 


يساعد الهيكل القلبي على المحافظة على سلامة الفتحات التي 
يحيط بها ويؤمّن نقاط ارتكاز للشرف. كما يفصل أيضاً العضلية 
الأذينية عن العضلية البطية تنشأ العضلية الأذينية من الحافة 
العلوية للحلقات: بينما تنشأ العضلية البطينية من حافتها السفلية. 

يؤمّن الهيكل القلبي أيضاً فاصلاً من نسيج ضام كثيفٍ يعزل 
الأذينين ْ 















1 015 61 أأعا 
المثلث الليفي الأيسر 


أيسر #ع | 


21509 1تاناء أ أناع/3]101 أأع ا 


الحلقة الأذينية البطينية اليسرى 


110 05 61أ] أطو8 
المثلث الليفي الأيمن 
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عن البطيكين. كهرناتيا. الحزمة الأذينية البطينية» والتي تمر عبر 
الحلقات, هي الاتصال الوحيد بين هاتين المجموعتين من العضلات. 


الجملة الوعائية الإكليلية عءباغداناء35/ /إ6010031 
ينشاً شريانان إكليليان من الجيوب الأبهرية في القسم الأولي من 
الأبهر الصاعد ويرويان العضلة وأنسجة القلب الأخرى. وهما يحيطان 
بالقلب في التلم الإكليلى: مع فروع هامشية وفرعين بين بطينيين في 
التلعية مق النظينيين يلتقنان قرت 3 القلب (الشكل 3.70). 

يمر الدم الوريدي العائد عبر الأوردة القلبية. حيث يفرّغ معظمه 
في الجيب الإكليلي. تتوضع هذه البنية الوريدية الكبيرة ضمن التلم 
الإكليلى على السطح الخلفي للقلب بين الأذين الأيسر والبطين الأيسر. 
يفرغ الجيب الإكليلى في الأذين الأيمن بين فتحة الوريد الأجوف 
السفلي والفوهة الأذينية البطينية اليمنى. 


الشرايين الإكليلية دمءأموع3 ب21مه:0© 

الشريان الإكليلي الأيمن 0111© 201017011 819/71. ينشأ الشريان 
الإكليلي الأيمن من الجيب الأبهري الأيمن للأبهر الصاعد. وهو يمرٌ من 
الآأمام ثم ينزل بشكل عمودي في التلم الإكليلي» بين الأذين الأيمن 
والبطين الأيمن (الشكل /3.71). وعندما يصل للحافة السفلية للقلب 
فإنه يدور إلى الخلف ويستمرٌ ضمن التلم على السطح الحجابي 
وقاعدة القلب. وخلال هذا المسيرء تنشأاً العديد من الفروع من الجذع 
الأساسي للوعاء: 


5 فرع أذينيٌ طعصوءط 3321 مبكة يمر بتلم بين الأذينة اليمنى 
والأبهر الصاعدء ويعطي الفرع العقدي لعي الأذيني -511010 
لاعضةءط 50031 36131 (الشكل 3.71/4).: والذي يسير خلفياً 
حول الوريد الأجوف العلوي ليروي العقدة الجيبية الأذينية. 

* فرع هامشيّ أيمن تاعمةءط ا53أع:23 غ180 يُعطى حين 
يصل الشريان الإكليلي الأيمن إلى الحافة السفلية (الحادة) للقلب 
(الشكل 3.71/,8) ويستمرٌ على طول هذه الحافة باتجاه قَمَهَ 
القلب. 

" مع استمرار الشريان الإكليلي الأيمن على القاعدة/ السطح الحجابي 
للقلب. يعطي فرعاً صغيراً للعقدة الأذينية البطينية قبل إعطائه 
الفرع الأساسي النهائي: الفرع بين البطينين الخلفي 005161101 
232 6قاناء1 ]م علااع]مآ (الشكل 2.)3.7/18 والذي 
يتوضع في التلم بين البطينين الخلفي. 
يروي الشريان الإكليلي الأيمن الأذين الأيمنء البطين الأيمن, 

العقدة الجيبية الأذينية. العقدة الأذينية البطينية2. الحاجز بين 


اللأسين» قسما من:الأذين الأيسرة الثلث الخلفى السفان من الحاجز 
بين البطينين, قسما من الجزء الخلفي للبطين الأيسر. 


الشريان الاكليلي الأيسر /إ0141 /[00101© ][©]. ينشأً الشريان 
الإكليلي الأيسر من الجيب الأبهري الأيسر للأبهر الصاعد. يمر بين 
الجذع الرئوي والأذينة (الصيوان) اليسرى قبل دخوله التلم الإكليلي. 
عند ظهوره خلف الجذع الرتويء فإن الشريان ينقسم إلى قرعيه 
النهائيين» بين البطينين الأمامي والمنعطف (الشكل /3.71). 


" الفرع بين البطينين الأمامي 1ذأناء لامع نااعامأ امع 01ج 
0 الشريان النازل الأمامي الأيسر “,306/10 76ع| 
اذا - لإ/مع311 1/01025ع0656) (الشكل 3.71/8,6). الذي 
يستمرٌ حول الجانب الأيسر للجذع الرئوي وينزل بشكل مائل باتجاه 
قمّة القلب في التلم بين البطينين الأمامي (الشكل 00000 
يمكن أن يعطي خلال مسيره فرعاً أو فرعين ماتلين (قطريين) 
65 3803 كبيرين ينزلان بشكل مائلٍ على السطح 
الأمامي للبطين الأيسر. 

" الفرع المنعطف 813661 611610101166 (الشكل 3.71/,6): 
يسير باتجاه الأيسرء في التلم الإكليلي وعلى القاعدة/ السطح 
الحجابي للقلبء وينتهي عادة قبل وصوله إلى التلم بين البطينين 
الخلفي. ينشأ منه فرع كبيرء الشريان الهامشي الأيسر 76ه! 
311 31مأع:73 (الشكل 3.71/8,6): ويستمرٌ عبر الحافة 
المستديرة المنفرجة للقلب. 


يسمح نمط توزع الشريان الإكليلي الأيسر بتروية معظم الأذين 
السو والتطين الأسر ومعظلم الحاحز مين المظيتين وشضما الحؤقة 
الأذينية البطينية وفروعها. 


الاختلافات في أنماط توزّع الشرايين الإكليلية 686 أ ١1/36136105‏ 
15 2031م 04 كطعع 31م مه أعناطأء]015. تحدث 
اختلافاتٌ عديدةٌ رئيسيةٌ في توزع الشرايين الإكليلية. 


" نمط التورّع الموصوف أعلاه لكلَّ من الشريانين الإكليليين الأيمن 
والأيسر هو الأشيع ويتضمّن شرياناً إكليلياً أيمن مسيطراً. وهذا 
يعني أن الفرع بين البطينين الخلفي ينشاً من الشريان الإكليلي 
الأيمن. وبهذا يروّي الشريان الإكليلي الأيمن قسماً كبيراً من الجدار 
الخلفي للبطين الأيسر ويكون الفرع المنعطف فرع الشريان 
الإكليلي الأيسر صغيرا نسبيا. 









8 50ألنمع8656 
الأبهر الصاعد 


5 نط امأو ١/3:‏ 
فروع هامشية 5ناء انا5 /[0101131 © 


الثََّم الإكليلي 


تناع داع /ااع271 | “لمأرع ]لم 
5 


فروع بين بطينية أمامية 


١/3903 5‏ 
فروع هامشية 


قاناء أ أناء الإعارأ ,وأرعؤومم بم 
لم0٠‏ 


فروع بين بطينية خلفية 


40110 
أمام 





5 0111م 


أيمن وز تتا )| ()) آايسر مه 


كنا |نا5 /[00101131 
قانعأ امع امأ أطوته الثَّلَمِ الإكليلي 
70أ م0 
الفُتحة الأذينية البطينية اليمنى 
505 /1 0010173 
]0أرع]205 الجيب الإكليل 8 


خلف 
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لاا31 001010313 أأع ا 
الشريان الإكليلي الأيسر 


انا أأعا 
الأذينة (صيوان) 
اليسرى 
عاع1111نا2 011 
3111 /ا1 60101731 11ع١‏ 01 
الفرع المنعطف للشريان 
الإكليلي الأيسر 


|7003 |3113-أ5 

لا !31 601011311 11و 1ه 

فرع العقدة الجيبية الأذينية 
للشريان الإكليلي الأيمن 


31113 601011313 أطوأا8 


الشريان الإكليلي الأيمن 
3ط 310113١‏ أأع ٠‏ 


6 عغن<ع1111انا1أ© 01 
الفرع القامشي الأيسر للفرع المنعطف 





1 أطوا8 
الأذين الأيمن 
1ةأناء 1 لاع المأ “امأاع01م 
أ؟ع)! 01 طاعصةط 
311 601017311 11 اطول 
الفرع بين البطينين الأمامي البطين الأيمن 
للشريان الإكليلي الأيسر ‏ .51 


امع أأعا 
البطين الأيسر 
01 لاع3:0 :2 013001131 
2 31 أناء ١‏ أداع نالعأ “اماع31 


الفرع المائل (القطري) للفرع 
بين البطينين الأمامي 





7310131١‏ ألطاوا8 
1تاناء1 اداع نااع51 وأرعؤومط 


لاا31 /[60101731 ان 01 
لاا311 201011313 1ألان ١‏ 1ه طاعضةءط الفرع الهامشى الأيمن 
الفرع بين البطينين الخلفي للشريان الإكليلي الأيمن م 
للشريان الإكليلي الأيمن 
اعضةئط ندناناء نامع ضعاما وارعامم طعموطط عروأصسصنيء 6 لاا31 /00101731 الاو 8 
الفرع بين البطينين الأمامي الفرع المنعطف 






الشريان الإكليلي الأيمن 





طعصةءط ل52أ: 73 أأعا الفرع بين البطينين الخلفي واعووئرط عواناءأ امع /لمعامأ |وأرعأومم 
الفرع الهامشي الأيسر 


الفرع الهامشي الأيمن اعمة]ط 53191521 أاوأ8 


200 الشكل 3.71 8. منظرٌ أماميٌّ للنظام الشرياني الإكليلي. شريان إكليلي أيمن مسيطر. 8. منضرٌ مائلٌ أماميّ أيسرٌ للشريان الإكليلي 
الأيعن. ©. منظرٌ أماميٌّ مائلٌ أيمنّ للشريان الإكليلي الأيسر. 





















لا311 000031 أأعا 


الشريان الإكليلي الأيسر 


ع 7003١‏ (|3113-نارأ5 
ل 3111 01017311 111 01 

' فرع العقدة الجيبية الأذينية 
لأعصة عط عاعاأصبع ان للشريان الإكليلي الأيسر 
لا311 000031 1أع1 01 


الفرع المنعطف للشريان الإكليلي الأيسر 


لطأعصتءط 73101021 أأعا 
ع2 عاعا 1 انا0© 01 00 ى, 

الفرع الهامشي الأيسر للفرع المنعطف ك١‏ 

١ 1‏ لا317 /00101731© أاوا8 


الشريان الإكليلي الأيمن 


اناء نالع لأعامأ /وأمعامم 

لا61 31 001031 أأع! أ0 اعصةءط 
الفرع بين البطينين الأمامي 
للشريان الإكليلي الأيسر 


- 


١ 0‏ 
يري اج 
حم 5-5-2 


أ0 لاعصقءط6 01300031 و 


طعموعط عداناءأ نامع معام ,مأرعامهة , .3 :2 م 
: | ال ) الة : - اعصقءط 021أ :73 أطاوأ8 
الفرع العائل (القطري) للفر 5 ْ : 
0 البطينين الأمامي : 01 أع030ط قاباء أ ألاع ناثاع]مأ اولمع ؤأومطم !31 0010031 ألاوذ أه 
21113 00101731 أأع1 01 لاأعضةئطط عع 71اناء(أء الفرع الهامشي الأيمن 


الفرع بين البطينين الخلفي للفرع شريان الإكليلي الأيمز 
المنعطف للشريان الإكليلي الأيسر ا ا ا 


الشكل 3.72 الشريان الإكليلي المسيطر الأيسر. 


" بالمقابلء في القلب ذو شريان إكليلي مسيطر أيسرء ينشاً الشريان في العيادة عأمكء عم ها 
بين البطينين الخلفى من الفرع المنعطف المتضكم وبرذى محظم تقاف يرف لل اللي ا لا 


َ 5 /[01031» 01] لإع 010 مامطقعغ أوعام ات 
الحدار الخاة الا الشكل 3.72 ), : : : 0 
جدار الخلفي للبطين الايسر (الشكل ! يستخدم الأطباء اثناء الممارسة أاسماءً بديلة للأوعية الإكليلية. يشار 


و عادةً للشريان الإكليلي الأيسر القصير بالجذع الرئيسي الأيسر غ8ه! 
" تتعلق نقطة أخرى في اختلاف التروية الشريانية بالعقدتين الجيبية أع5د5علا 7ا51 11أ103. يسقّى أحد فروعه الأولية,. وهو الشريان بين 
الأذينية والأذينية البطينية. تروى هاتان البنيتان في معظم الحالات البطينين الأمامي, بالشريان النازل الأمامي الأيسر 56أمع304 8ه| 
من الشريان الإكليلي الأيمن. لكن أحياناً قد ترويهما 500 الفرع (مطها) لامعغ:3 58ألمع0656. وبشكل مشابه, يسقّى الفرع النهائي 
المنعطف للشريان الإكليلي الأيسر. للشريان الإكليلي الأيمن, الشريان بين البطينين الخلفي, بالشريان 
النازل الخلفي (5]8) لااع311 701585اع56ع06 57أاع0056. 
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في العيادة عتدااء عدا ما 

النوبة القلبية )!3436 +احَء لا الخارجي والمشترك وإلى داخل الأبهر البطني. وَيُستَمَرٌ تحريكه نحو 
تحدث النوبة القلبية عندما لا يلبّي إرواء العضلة القلبية الحاجة الأعلى عبر الأبهر الصدري إلى منشأً الشريان الإكليلي. يمكن التداخل 
الاستقلابيّة للنسيج. مما يقود لأذية نسيجية غير عكوسة. السبب على الشرايين الإكليلية أيضاً عن طريق الشريانين العضدي والكعبري. 
الأشيع هو انسدادٌ كاملٌ في شريان إكليليٌ رئيسئ. ثم يُمَزّر سلك دقيق عبر الشريان الإكليلي ويُستخدم لتجاوز التضيّق. ثم 
بعرّر بالون دقيق عبر السلك قد يتم نفخه في مستوى الانسداد., مقا 
يؤدُي لتوسيعه, وهذا ما يسقى برأب الوعاء /إ1351م30810. والأكثر 
شيوعاً هو أن يضاف وضْمٌ شبكةٍ سلكية دقيقة (دعامة +مع]5) داخل 
00 التفيّق للمحافظة عليه مفتوحاً. يوجد مداخلات أخرى عن طريق الجلد 
(الشكل 3.73). تتعلق الع بحجم وموقع الشريان العمصاب, 00 استخلاض الخثرة بالمش كا (الاستئصال) الدوار للويحة. 
وفيما إذا كان الانسداد تاقّاً أم لاء وبحسب وجود أوعيةٍ جانبية 


2 


03 


داء الشريان الإكليلى 356ع015 لزامع81 ا021ه010© 
يؤدُي انسداد شريان إكليليُ رئيسئٌ. عاد نتيجة التصلّب العصيدي, 
إلى أكسجةٍ غير كافية لمنطقةٍ من العضلة القلبية وموت الخلايا 


طعوم المجازة الشريانية الإكليلة 55دملا8 لااع4811 31م0ه01© 
15 60 ٍ 

إذا كان داء الشريان الإكليلي ممتدّأ جداً لدرجةق يصعب فيها معالجته 
بالمداخلة عن طريق الجلد. فقد يكون التداخل الجراحي لاجراء مجازرة 
شريانية إكليليّة بواسطة طعمٍ ضروريّاً. يُستأصل الوريد الصافن الكبير, 
في الطرف السفلي, ويُستخدم كطعم. يتم تقسيمه إلى قطع عديدة, 
تستخدم كَّ منها كمجازة للأقسام المسدودة من الشرايين الإكليلية. 
يمكن أيضاً استخدام الشريانين الصدرك, الداخلج, والكعبر».. 


(مسايرة) تؤمُن التروية للمنطقة من أوعيةٍ أخرى. وبحسب شدّة 
الإصابة قد يُطوّر المريض ألماً (ذبحةٌ (خنّاق) 03أ308) أو احتشاء 
العضلة القلبية (اا/ا). 
المداخلة الإكليلية عن طريق الجلد 

0[ ع1 01031 5لا30]ناعرعم 
يوجد تقنيّة يتم من خلالها إدخال أنبوبٍ دقيقٍ وطويلٍ (قثطار) إلى 
داخل الشريان الفخذي في الفخذ وتعريره عبر الشريانين الحرقفيين 


عملم 
]انا اتأضع نمع اما 
/231111 


الشريان بين 
البطينين الأمامي 


لمع مم 
انا تامع نرعاما 
/ا2111 


الشريان بين 
البطينين الأمامي 





الشكل 3.73 8 و 8. صورة بالتصوير المقطعي المحوسب (طبقي محوري) باستخدام إسقاط الشدة العظمى (1/15) عبر القلب. 
8. شريان بين بطينين أمامي (أمامي نازل أيسر) طبيعي. 8. تضيّق (تكلس) الشريان بين البطينين الأمامي (الأمامي النازل الأيسر). 
2 )© و 0. صورة بالتصوير المقطعي المحوسب باستخدام إعادة التشكيل متعدد السطوح ذو المحور العمودي الطويل 0/88 عبر 
القلب. ©. شريان بين بطينين أمامي (أمامي نازل أيسر) طبيعي. م. تضيّق (تكلّس) الشريان بين البطينات الأمامي (الأمامي النازل الأيسر). 


في العيادة عأصلاء عا ما 
الأعراض الكلاسيكية للنوبة القلبية 

33616 غأزهعط 01 7010135 الا5 أ61355 
إن الأعراض النموذجية هي حش ثقل وضغطٍ في الصدر. يمكن 
للأعراض أن تكون شديدةً. وتستمرٌ أكثر من 20 دقيقة, وتترافق غالبا 
مع تعرّق. ينتشر الألم في الصدر (والذي يوصف عادةً ب "فِيلٌ جالش 
على صدري" أو تُستخدم قبضة اليد المقبوضة لوصف الألم [علامة 
ليفين ماع51 مألاعا]) غالباً إلى الذراعين (اليسرى أكثر شيوعاً من 
اليمنى) ويمكن أن يترافق مع غثيان. تعتمد شدّة نقص التروية 
والاحتشاء على معدل التضيّق أو الانسداد الحاصل وفيما إذا كانت 
الأقنية الرادفة (الجانبية) امتلكت فرصةً للتطوّر. 


فى العيادة عأصذاء عط ما 


العيوب القلبية الخلقية الشائعة 
5ع عم أنوعط أن أمعع دام 0011© 

الشذوذات الأكثر شيوعاً التي تحدث خلال التطوّر هي تلك الناتجة عن 
عيوب في الحاجزين الأذيني والبطيني. 

يسمح العيب في الحاجز بين الأذينين |3أغ3ع]مأ مأاعع]ءع0 
07 للدم بالعمرور من أحد جانبي القلب إلى الجانب الآخر وذلك من 
الحجيرة ذات الضغط الأكبر؛ ويشار لهذا سريرياً بالتحويلة ؟صناط؟. 
يسمح العيب في الحاجز الأذيني (ع ح أ) أعع061 |8غمع؟ |3613 
(850) للدم المؤكسح بالتدفق من الأذين الأيسر (الأعلى ضغطاً) عبر 
ال (ع ح أ 805) إلى الأذين الأيمن (الأقل ضغطاً). الكثير من مرضى ال 
(ع ح أ805) لا عرضيّون,. لكن في بعض الحالات قد نحتاج إلى إغلاقها 
جراحياً أو عبر أجهزة داخل وعائية. أحياناً تقود زيادة تدقّق الدم إلى 
الأذين الأيمن على مدى سنواتٍ عديدة إلى تضدّم الأذين الأيمن 
والبطين الأيعن وتوشّع الجذع الرئوي: مما يؤدي إلى فرط الضغط 
الشرياني الرئوي. 

العيوب القلبية الخلقية الأكثر شيوعاً على الإطلاق هي التي تحدث 
في الحاجز البطيني - عيوب الحاجز البطيني (ع ح ب) 
(50ل) غعع؟ع0 اهخمعدماباء4:1معلا. تعد هذه الآفات أكثر تكراراً في 
القسم الغشائي للحاجز وتسمح للدم بالانتقال من البطين الأيسر 
(الأعلى ضغطاً) إلى البطين الأيمن (الأقلّ ضغطاً)؛ وهذا يقود لضخامة 


التشرية الناحي . المنصف | © 





فى العيادة عأصنتاء عط ما 
هل أعراض النوبة القلبية هى نفسها عند الرجال والنساء؟ 
300 تاعطط ضأا 5320 عط كلامغم مالاد >اع3غ3 أروعط عم 
ع0 نلا 


على الرغم من أنَّ الرجال والنساء قد يعانون من الأعراض النموذجية 
من ألم صدريٌ حا وتعرق باردٍ وألم في الذراع اليسرى, إلا أن النساء 
أكثر ميلاً من الرجال للإصابة بأعراضٍ مخائلةٍ وأقلَّ ملاحظةٌ. هذه 
الأعراض قد تتضمّن ألماً بطنياً وألماً في الفكٌ أو الظهر وغثياناً وضيق 
نَمَس, أو ببساطة تعباً. إنَّ آليّةَ هذا الاختلاف غير مفهومة, لكن من 
المهمٌ التفكيز جدّياً بنقص التروية القلبية عند طيف واسع من 
الأعراض. ْ 


بطينية يمنى وفرط الضغط الشرياني الرئوي. إذا كانت ال (ع ح ب 
95 كبيرةً بشكل كاف وثركت دون علاج فيمكن أن تسبب مشاكل 
سريريةٌ واضحة والتي ل ال 

أحياناً قد تفشل القناة الشريانية 5ناده1/ع]]3 5لناءأءنا0, التي 
تصل الفرع الأيسر من الشريان الرئوي إلى الوجه السفلي لقوس 
الأبهر بالانغلاق عند الولادة. عندما يحدث ذلك, يمر الدم المؤكسج في 
قوس الأبهر (الأعلى ضغطاً) إلى الفرع الأيسر للشريان الرئوي (الأقل 
ضغطاً) وينتج عنه فرط الضغط الرئوي. وهذا ما يسقّى بالقناة 
الشريانية 5نا3016105 5لا أعنال السالكة 3601م أو المستديمة 
1أممع515)ع0 (2048). 
تسبّب كل هذه العيوب تحويلةٌ يسرى-يمنى, مما يعني أن الدم 
المؤكسج من القلب الأيسر يتم مزجه مع الدم غير المؤكسج من القلب 
الأيعن قبل إعادة تدويره إلى الدوران الرئوي. تتوافق هذه التحويلات 
مع الحياة بشكلٍ طبيعيٌ. لكن قد تكون الجراحة أو المعالجة الداخل 
وعائيّةٍ ضرورية. 

تحدث بشكل نادرٍ تحويلة يمنى-يسرى. الحالات المعزولة مميتة؛ لكن 
هذا النوع من التحويلة يترافق غالباً مع شذوذاتٍ أخرى, لذا يعود بعض 
الدم غير المؤكسج إلى الرئتين والدوران الجهازي. 
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في العيادة عأدلاء عط ما 

الإصغاء القلبي 100غ3]أاناء5ناة 3:0136) 

يُظهِر إصغاء القلب الدورة القلبيّة المسموعة بشكل طبيعيٌ. مما 
يسمح للأطباء بتقييم معدّل ونظم وانتظام القلب. يُمَكّن الإصغاء أيضاً 
من تمييز النفخات القلبية ذات الأصوات المميزة خلال أطوار الدورة 
القلبية (الشكل 3.74). 


لمق 3011 أ0 عاناة0|6 تألم 01 عانا105) 
5 7010313 أنام 2/5 0أمذناء 11 2100 


2 : : للصٌّمَامين ١‏ 
غلق للصٌّمَامين الأبهري والرئوي 2ض 






010 11م 


/اناء نامع /ا 
عالا55ع1م 
8 الضغط 


البطيني 
م ١‏ 
ع2 
60 و 


151 200 15 اعد 
كلتحلد 
> "ون |" ان “جزل م" 0 "وال |" 5005 


1ع اوه سم رو رودرو سه بع 101هو/!ا5ه 6د 
انقباض انبساط انقباض لقلب 


الشكل 3.74 الأصوات القلبية وعلاقتها مع انغلاق الصمامات 
ومخطّط كهربية القلب (6عع) والضغط البطيني. 


الأوردة القلبية دومأع/ا ع23:013© 
يستقبل الجيب الإكليلى 05ا101أ5 /إ0101031© أربعة روافد رئيسية: 
الأوردة القلبية الكبير والأوسط والصغير والخلفي. 


الوريد القلبي الكبير !أ6/١‏ ©6010106© 67604. يبدا الوريد القلبي 


الكبير عند قمّة القلب (الشكل /3.75). يصعد ضمن التلم بين 
البطينين الأماميء وبسبب علاقته مع الشريان بين البطينين الأمامي 
يسمّى غالباً بالوريد بين البطينين الأمامي. عندما يصل الوريد القلبي 
الكبير إلى الجيب الإكليلي فإنه ينعطف نحو اليسار ويستمرٌ فوق 
السطح الحجابي/قاعدة القلب. عند هذه النقطةء يترافق مع الفرع 
المنعطف للشريان الإكليلي الأيسر. ومع استمراره على طول مساره 
في التلم الإكليلي: يتضحّم الوريد القلبي الكبير تدريجياً ليشكل 
الجيب الإكليليء: الذي يدخل الأذينة اليمنى (الشكل 3.758). 


الوريد القلبي الأوسط /6(1١‏ 0010© ©/1100لا/. يبدأ الوريد القلبي 
الأوسط (الوريد بين البطينين الخلفي) قرب قمَّة القلب ويصعد ضمن 
التلم بين البطينين الخلفي باتجاه الجيب الإكليلي (الشكل 3.758). 
ويترافق مع الفرع بين البطينين الخلفي للشريان الإكليلي الأيمن أو 
الأسر خلال مساره. 

الوريد القلبي الصغير ١/611١‏ 607010 |/5170. يبدأ الوريد القلبي 
الصغير في القسم الأمامي السفلي من التلم الإكليلي بين الأذين 
الأيمن والبطين الأيمن (الشكل 3.758). ويستمرً ضمن هذا التلم 
فوق السطح الحجابي/ قاعدة القلب حيث يدخل الجيب الإكليلي عند 
نهايته الأذينية. يترافق مع الشريان الإكليلي الأيمن خلال مسيره 
ويمكن أن يستقبل الوريد الهامشي الأيمن (الشكل 3.75/8). يرافق 
هذا الوريد الصغير الفرع الهامشي للشريان الإكليلي الأيمن على طول 
حافة القلب الحادة. إذا لم ينضم الوريد الهامشي الأيمن إلى الوريد 
القلبي الصغيرء فإنه يدخل الأذين مباشرة. 


الوريد القلبي الخلفي !ألا ©01010© 60586/101. يتو ضع الوريد 
القلبي الخلفي على السطح الخلفي للبطين الأيسر إلى الأيسر تماماً من 
الوريد القلبي الأوسط (الشكل 3.758). إما أن يدخل الجيب الإكليلي 
مباشرة أو برفقة الوريد القلبي الكبير. 


أوردة قلبية أخرى 15أ©لا ©01010© /486©. تشترك أيضاً 

مجموعتان إضافيتان من الأوردة القلبية في العود الوريدي للقلب. 

" الأوردة الأمامية للبطين الأيمن 216 01 65أعنا ,101اع31 
عاء نامعن غخطو” (الأوردة القلبية الأمامية /101اع3616 
5 20300136) هي أوردة صغيرة تنشأ على السطح الأمامي 
للبطين الأيمن (الشكل./3.75). تصالب التلم الإكليليى وتدخل 
الجدار الأمامي للأذين الأيمن. تنزح القسم الأمامي من البطين 
الأيمن. قد يكون الوريد الهامشي الأيمن جزءاً من هذه المجموعة 
إذا لم يصب في الوريد القلبي الصعير. 

" وصفت أيضاً مجموعة من الأوردة القلبية الصغرى (الأوردة 
القلبية الصغرى 5015215036 3015© ©03اعلا أو أوردة 
تسيسيوس لاأ11665 01 5إعلا). تعود مباشرة إلى 
الحجيرات القلبية وهي عديدة في الأذين الأيمن والبطين الأيمن 
وقد توجد أحياناً في الأذين الأيسر وبشكل نادر في البطين 
الأنسر. 


الأمفيات الإكليلية د16 1ه طم مالاا 0621© 

تتبع الأوعية اللّمفية للقلب الشرايين الإكليلية وتنزح بشكل أساسي 
إلى: 

" العقد العضدية الرأسيةء إلى الأمام من الأوردة العضدية الرأسية. 

*" العقد القصبية الرغامية: عند النهاية السفلية للرُغامى. 



















لاأع/ا 310136 أهع١0‏ 


الوريد القلبي الكبير 


5 ا 1101م 
عاع نامع أطوا” أ0 
الأوردة الأمامية 





للبطين الايمن 
5لا رأة /[00101131 
ماعنا توانء نامع عام /مأرعامم الجيب الإكليلي 
الوريد بين البطينين الأمامي 
ماعنا 3:01 5121 
الوريد القلبي الصغير 
ماعنا ع3أل:3» ع01ل 1لا 
الوريد القلبي الأوسط ماعن اهمأو هم أطونط م 
الوريد الهامشي الأيمن 
مأع/ا 3016© أهع١‏ 6 
الوريد القلبي الكبير 
ماعنا 3013© ١وأرعأومط‏ 
الوريد القلبي الخلفي 
ماعنا أل ق» 5161١‏ 
الوريد القلبي الصغير 
5لاطأ5 /[00101131 
الجيب الإكليلي 
ماعنا ع2 أل :3ء ع1لل ا 
الوريد القلبي الأوسط م 
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جهاز التوصيل القلبي تتاع]كلا5 61100ل0201»© 6310136 


يعد المجموع العضليٌ للأذينين والبطينين قادراً على التقّلص بشكل 
عفوي. جهاز التوصيل القلبي يبدأ وينسّق التقلص. يتألف جهاز 
التوصيل القلبي من عقدٍ وشبكاتٍ من خلايا عضلية قلبِيةٍ متخصصة 
تنتظم في أربعة مكونات رئيسية: 


الحقيةالكبية]لديية 

الحقدة الأذينية اليطينية. 

" الحزمة الأذينية البطينية مع فرعيها الأيمن والأيسر. 

* الضفيرة تحت الشغاف من الخلايا التوصيلية (ألياف بوركينجي). 


يخلق نمط التوزّع الفريد لجهاز التوصيل الكهربائي ممرًاً هامًاً 
وحيد الاتجاه للاستثارة/التقلّص. تعزل الفروع الكبيرة لجهاز التوصيل 
عن عضل القلب المحيط خلال مسيرها عبر نسيج ضام. وهذا يؤدي 
إلى تقليل التنبيهات والتقلصات غير الملائمة لألياف ااعضلة القلبية. 

يزداد عدد الاتصالات الوظيفية بين سبل التوصيل والمجموع 
العضلي للقلب بشكل كبير في الشبكة تحت الشغاف. 

وهكذا تُخرّق موجة الاستثارة والتقلّص وحيدة الاتجاه؛ والتي تنتقل 
من العضلات الحليمية وقمّة البطينين إلى سبل التدفق الشرياني 
الصادر. 


في العيادة عاصااء علا ما 

جهاز التوصيل القلبي تاع]كلا5 60010611010 230136 

يمكن أن يتأثر جهاز التوصيل القلبي بالدّاء الشريانيٌ الإكليلئٌ. قد 
يضطرب النَظم الطبيعي إذا كانت تروية جهاز التوصيل الدموية 
معطلةً. إذا أثّرت اضطرابات النظم على معدّل ضربات القلب أو على 
ترتيب تقلّص الحجيرات فقد يعقب ذلك الفشل القلبي والموت. 


العقدة الجيبية الآذينية ع00ص0 ا33-نامأك 

تبدأ الدفعات الكهربائية في العقدة الجيبية الأذينية |51101-31113 
©200, ناظمة الخطى القلبية. تتوضع هذه المجموعة من الخلايا عند 
النهاية العلوية للعرف الانتهائي في منطقة اتصال الوريد الأجوف 
العلوي بالأذين الأيمن (الشكل 3.76/8). وهي أيضاً منطقة الاتصال 
بين الآجزاء من الآذين الأيمن المشتقّة من الجيب الوريدي الجنيني 
والأذين بالخاصة. 


تنقشر إشارات المشتارة المتولدة من العقدة الجسة الأذينية عبر 
الأذينين مما يؤدي إلى تقلّص العضلة. 


الفقدة الأذينية البطينية علمم عداناء ادمع 1101م 
تنه موجة الاستثارة في الأذينين العقدة الأذينية البطينية 
000 36اناء011ع/86110 بشكل متزامن» والتي تتوضع قرب 
فتحة الجيب الإكليلي: قرب ارتكاز الشرفة الحاجزية للصمام ثلاثي 
الشرفء. وضمن الحاجز الأذيني البطيني (الشكل /3.76). 

العقدة الأذينية البطينية هي مجموعة من الخلايا المتخصصة التي 
تشكل بداية الجهاز الدقيق للنسيج الموصلء وهو الحزمة الأذينية 
البطينية» والتي توصل دفعات الاستثارة إلى كل العضلية البطينية. 


الحزمة الاذينية البطينية عالصبط عدابء امع 10م 
تعتبر الحزمة الأذينية البطينية ©01ناط 37اباء1أ0161ع/ا3]10 
استمراراً مباشراً للعقدة الجيبية الأذينية (الشكل /3.76). تسير على 
طول الحافة السفلية للجزء الغشائي من الحاجز بين البطينين قبل 
انشطارها إلى حزمتين يمنى ويسرى. 

يستمرّ فرع الحزمة الأيمن 06306 00[16ناط +18 على 
الجانب الأيمن من الحاجز بين البطينين باتجاه قمّةَ البطين الأيمن. 
يدخل من الحاجز إلى التربيق الحافقوي الحاجزي ليصل لقاعدة 
العضلة الحليمية الأمامية. عند هذه النقطة. ينقسم فرع الحزمة 
الأيمن ويستمرٌ مع المكون النهائي لجهاز التوصيل القلبي» خلايا 
التوصيل البطينية للضفيرة تحت الشغاف أو ألياف بوركنجي. تنتشر 
هذه الشبكة من الخلايا المتخصصة عبر البطين لتمدّ العضلية 
البطينية بما فيها العضلات الحليمية. 

يعبر فرع الحزمة الأيسر 513161 ©001اناط 18»ع1 إلى الجانب 
الأيسر للحاجز بين البطينين العضلي وينزل نحو قمّة البطين الأيسر 
(الشكل 3.768). يعطي على طول مسيره فروعاً تصبح مستمرّة في 
النهاية مع خلايا التوصيل للضفيرة تحت الشغاف (ألياف بوركينجي) 
دااع 0681072ا020© 01 كنالاعام 0030131 معاناك 
(5اع15؟ عزهأء|؟ناط). وكما في الجانب الآيمنء تنشر هذه الشبكة 
من الخلايا المتخصصة دفعات الاستثارة عبر البطين الأيسر. 


التعصيب القلبي 31100/تاع0 مأ 6301362 

القسم الذاتي من الجهاز العصبي المحيطي مسؤولٌ بشكل مباشر عن 
* قوَةُ كل تقلص. 

" نتاج القلب. 
































كنا 017313 انط 
الجذع الرئوي 


١/605 8283‏ 01أاعمناه 
الوريد الأجوف العلوي 


6 (31 511-311 
العقدة الجيبية الأذينية 





ع01”اناط أطوأا8 
فرع الحزمة الأيمن 

ع01”اناط 1قاناء أ اع 1101م 

الحزمة الأذينية البطينية 


200 1قاناء1 اع 1101م 
العقدة الأذينية البطينية 


5600310121 © جاع /لأزعأاما 
3انا3666] الوريد الأجوف السفلي 
التربيق الحافوي الحاجزي 
عا امع أطول8 
البطين الأيمن " 


عاعقناط /ب3أأأموم ؛مأنعامم 
العضلة الحليمية الأمامية 


»ناا 0013 لزاناط 
الجذع الرئوي 


2210 ع 01 اناط أأع ٠‏ 
فرع الحزمة الأيسر 


/131اأمهم ؛وأرعامم 
الما 


العضلة الحليمية الأمامية 





/77011311]أنام أطوا8 
75 
الوريدان الرئويان الأيمنان 


0 أأع ا 
الأذين الأيسر 
31||أمهم )مأممؤأومم 
056 


العضلة الحليمية الخلفية 


1ع أأع ا 
البطين الأيسر 


الشكل 3.76 جهاز التوصيل القلبي 8. الحجيرات اليمنى 8. الحجيرات اليسرى. 
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تساهم الفروع من كلا الجهازين نظير الوذي والودذي في تشكيل 
الضفيرة القلبية 5لا»ا©|0 6©300136. تتكوّن هذه الضفيرة من قسم 
سطحي 0211م |)61113] نا إلى الأسفل من قوس الأبهر ودينه 0 
الجذع الرئوي (الشكل 3.77/8), وقسم عميق +031 م©0©6» بين 
قوس الأبهر وانشعاب الرغامى (الشكل 2),78 

















0 45/ااع7 0310196 
»اناا 6أأ10211الا5 


الأعصاب القلبية 
من الجذع الؤدي 


15ا30/ أأع ا 
العصب المبهم الأيسر 


١/2031 630136 5‏ 
فروع قلبية مبهمية 

5نالاعام ©3:013ء اداع مناد 

الضفيرة القلبية السطحية 


اناا [701731زأناط 
الجذع الرئوي 


تعصّبٌ الفروع الصغيرة القادمة من الضغفيرة القلبية القلبّء والتي 
هي أعصابٌ مختلطةً تحوي كلا الألياف الودذية ونظيرة الوذية. تؤثر 
هذه الفروع على النسيج العقدي ومكونات جهاز التوصيل الأخرى 
والأوعية القلبية الإكليلية والمجموعين العضليين الأذيني والبطيني. 


61 3015 أاوا8 
العصب المبهم الأيمن 
١/2021 6320136 6 5‏ 
فروع قلبية مبهمية 
2 أ0 اعم 
قوس الأبهر 
٠/89 2‏ 101/ع مناه 
الوريد الأجوف العلوي 


اناا 116أعآ070231الا5 ملمم! خعنمعم 23:01 
الأعصاب القلبية من الجذع الودي 















ع 3502| اداع نامع أأع ا 
العصب الحنجري الراجع الأيسر 


١/3015 1‏ أأع ا 
العصب المبهم الأيسر 


١/2301 620136 5‏ 
فروع قلبية مبهمية 


همد الشكل 3.77 الضفيرة القلبية. 8. السطحية. 8. العميقة. 


عل ل2ع31/50| أماع !ناعم أطوا8 
العصب الكنجري الراجع الأيمن 

1 15ا30/ و81 

العصب المبهم الأيمن 

١/2031 6310136 5 


فروع قلبية مبهمية 


5نالاعام 630136 ممع 
الضفيرة القلبية العميقة 





التعصيب نظير الوذي 24150 /معصمأ عأأعطغدممالزوج:جم 
تنبيه الجهاز نظير الودي: 


رنقصض معد ل:ضيريات القلين: 
* يقل قوّة التقص 
" يضيق الشرايين الإكليلية. 


تصل الألياف نظيرة الوذية قبل العقدية إلى القلب كفروع قلبيةٍ 
من العصون العيودن الأيمن والأيسر. وهي تدخل الضفيرة القلبية 
وتتشابك في العقد التي تتوضع سواءً ضمن الضفيرة أو في جدارن 
الأذينين. 


التعصيب الوذّي مهأ ه/امءصصمأ عأأع طم مربرك 
تنبيه الجهاز الوذي: 


" يزيد معدل ضربات القلب. 
" يزيد قوّة التقلص. 


تصل الألياف الوذية إلى الضفيرة القلبية عبر الأعصاب القلبية من 
الجذع الودي. تدخل الألياف الودية قبل العقدية من القطع الأربع أو 
الخمس العلوية من الحبل الشوكي الصدري وتنتقل عبر الجذع الودي. 
تتشابك الألياف الودية في العقد الودية الرقبية والصدرية العلوية, 
وتتابع الألياف بعد العقدية كفروع ثنائية الجانب من الجذع الودّي إلى 
الضفيرة القلبية. ْ 










0/3 جنع/ لأاعمناه 
الوريد الأجوف العلوي 
/[70131اآنام أطاوا8 


/1 2116 
الشريان الرئوي الأيمن 


21161 


ل70131أنام أطاوا8 
دلقاتك 

الوريدان الرئويان الأيمنان 
أطوا8 
الأذين الأيمن 

0 جرع /ا املع أرما 


الوريد الأجوف السفلي 


5نانأة 63013 عم عناوأاط 0 
الجيب التأموري المائل 8 


23 أ0 اعم 
قوس الابهر 
/[701731انام أأعا 


الشريان الرئوي الأيسر 


[70131انام أأع ا 
دلقااتك 

الوريدان الرئويان 
الايسران 


الحشوية الواردة +غمععع366 اوءرعءؤذأ/ا 
(الألياف العصبية) الحشوية الوادرة من القلب هي أيضاً من مكونات 
الضفيرة القلبية. تمر هذه الألياف عبر الضفيرة القلبية وتعود إلى 
الجهاز العصبي المركزي ضمن الأعصاب القلبية الآتية من الجذع 
الودي والفروع القلبية المبهمية. 

الألياف الواردة المترافقة مع العصبين القلبيين المبهمين تعود إلى 
العصب المبهم [”"]. وهي تتحسّس لتغيرات الضغط الدموي 
وكيميائية الدم وهي معنيّة قبل كل شيء بمنعكسات قلبية. 

الألياف الواردة المترافقة مع الأعصاب القلبية من الجذعين 
الوذيين تعود إِمّا للأجزاء الرقبية أو الصدرية من الجذع الودي. إذا 
كانت في الجزء الرقبي من الجذعء. فإنها تنزل بشكل طبيعيّ إلى 
المنطقة الصدريةء حيث تعود للدخول إلى القطع النخاعية الصدرية 
الأربع أو الخمس العلويةء مع الألياف الواردة من المنطقة الصدرية 
للجذع الودي. تنقل الألياف الحشوية الواردة المترافقة مع الجهاز 
الودي حدس الألم من القلبء والذي يتجلى على المستوى الخلوي 
كحادثة تأذّ نسيجي (أيء إقفارٌ قلبي). هذا الألم هو غالباً "رجيع" إلى 
المناطق الجلدية المعصبة من نفس سويات الحبل الشوكي (انظر "في 
العيادة: الألم الرجيع." ص 48. "والحالة 4" الصفحات 245-243). 
الجذع الرتوى كاضبانا لإندممممابنم 
يكون الجذع الرثوي “1ن /و701131ألام محتوىّ ضمن كيس 
التأمور (الشكل 3.78)ء وهو مُعْطنَّ بالطبقة الحشوية من 


0 
1 
3 


0ك 
لت 
اد 











»اناا 01313 انط 


الجذ الزكوف 001179ع50م 


2012 
الأبهر الصاعد 


0 


: 


مناه 
دومع نا 
الوريد الأجوف 
العلوي 


١ 


1 


١ 
١ 
1 
١ 
ْ ا‎ 
0 2 
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التأمور المصليء ويترافق مع الأبهر الصاعد في غمدٍ مشترك. ينشأ 
الجذع الرثوي من المخروط الشرياني للبطين الأيمن عند فتحة الجذع 
الرتوي إلى الأمام قليلاً من الفوهة الأبهرية ويصعد منتقلاً للخلف 
والأيسر ويتوضع بداية في الأمام ثمرّ إلى الأيسر من الأبهر الصاعد. 
تقريباً عند سويّة القرص بين الفقرتين ص5 و ص6 مقابل حافة القَصٌ 
اليسرى وإلى الخلف من الغضروف الضلعي الثالث الأيسرء يتفرع 
الجذع الرتوي إلى: 


" الشريان الرئوي الأيمنء والذي يسير نحو الأيمنء إلى الخلف من 
الأبهر الصاعد والوريد الأجوف العلوي ليدخل إلى الرئة اليمنى. 

" الشريان الرتوي الأيسرء والذي يمر إلى الأسفل من قوس الأبهر 
وأمام الأبهر النازل ليدخل إلى الرئة اليسرى. 


الأنهر الصاعد 3023 عدألمعء5م 


يكون الأبهر الصاعد 30153 35661019285 محتوىّ ضمن كبس 
التأمور وهو مغطنّ بالطبقة الحشوية من التأمور المصليء والتي 
تحيط أيضاً بالجذع الرئوي في غمدٍ مشترك (الشكل /3.78). 

منشأ الأبهر الصاعد هو الفوهة الأبهرية عند قاعدة البطين الأيسرء 
والتي تحاذي مستوى الحافة السفلية للغضروف الضلعي الثالث 
الأسرء خلف النصف الأيسر للقص. يتجه الأبهر الصاعد نحو الأعلى: 
وإلى الأمام قليلاً واليمين ويستمرٌ حتى مستوى الغضروف الضلعي 
الثاني الأيمن. عند هذه النقطة يدخل إلى المنُصف العلوي ويشار إليه 
عندها بقوس الأبهر 30183 01 ذاع3. 

يوجد إلى الأعلى مباشرة من نقطة نشوء الأبهر الصاعد من البطين 
الأيسرء ثلاثة انتفاخات خارجية مقابل الشرف الهلالية للصمام 
الأبهري. هذه هي الجيوب الأبهرية الخلفي والأيمن والأيسر. ينشأ 
الشريانان الإكليليان الأيمن والأيسر من الجيبين الأبهريين الأيمن 
والأيسر على الترتيب. 
جملة وعائية أخرى عربندَاباء5د/ ,عط+0 
يتوضع النصف السفلي للوريد الأجوف العلوي 02لا 0]101 ناك 
8 ضمن الكيس التأموري (الشكل 3.788). يمن عبر التأمور 
الليفي عند سوية الغضروف الضلعي الثاني تقريباً ويدخل الأذين 
الأيمن عند أسفل سوية للغضروف الضلعي الثالث. يتغطّى القسم 
الموجود ضمن كيس التأمور بالتأمور المصلي ما عدا منطقة صغيرة 
على السطح الخلفي. 

بعد مروره عبر الحجاب» عند مستوى الفقرة ص5ء يدخل الوريد 
الأجوف السفلي 631/3 ١/613‏ 10161101 التأمور الليفي. يقع جزء 
صغيرٌ من هذا الوعاء ضمن كيس التأمور قبل دخوله الأذين الأيمن. 
وَيُعَطّ بالتأمور المصلي خلال مروره ضمن كيس التأمور عدا قسم 

0 صغير من سطحه الخلفي (الشكل 3.788). 


يوجد جزءٌ صغيرٌ جداً من كلَّ من الأوردة الرئوية ضمن كيس 
التأمور. تمر هذه الأوردةء اثنان عادةً من كلّ رئةء ضمن التأمور الليفي 
وتدخل الجزء العلوي للأذين الأيسر على سطحه الخلفي. في كيس 
التأمور تكون كل هذه الأوردة مغطاة بالتأمور المصلي عدا جزء من 
سطحها الخلفي. إضافة إلى ذلكء يتوضّع الجيب التأموري المائل 
115 01631013 0|100 بين الوريدين الرئويين الأيمنين 
والأسرين ضمن كيس التأمور (الشكل 3.788). 


المنصف العلوى «انامأ35ألعم ١وأرعمن5‏ 
يوجد المنصف العلوي 17لا أ0135 01أامنا5 إلى الخلف 
من قبضة القص وأمام أجسام الفقرات الصدرية الأربع الأولى (انظر 
الشكل 3.52). 
حذه العلوي سطحٌ مائلٌ يمر من الثلمة الوداجية إلى الأعلى 
والخلف حتى الحافة العلوية للفقرة ص1. 
في الأسفل, سطحٌ مستعرض يمر من الزاوية القصية إلى القرص 
بين الفقرتين ص5/4 يفصله عن المنصف السفلي. 
* وحشياً. يحدّه الجزء المنّصفي من الجنبة الجدارية من كلا 
الجاقية: 
يستمرٌ المنصف العلوي مع الرقبة في الأعلى ومع المنصف السفلي 
في الأسفل. 
تتضمّن البنى الرئيسية الموجودة في المنصف العلوي (الشكلين 
9 و 3.80): 
" الثُّوتة (التيموس). 
" الوريدين العضديين الرأسيين الأيمن والأيسر. 
" الوريد الوربي الأيسر العلوي. 
" الوريد الأجوف العلوي. 
" قوس الأبهر مع فروعه الثلاثة الكبيرة. 
5 الرغامى. 
" المريء. 
*" العصيين الحجابيين. 
* العصبين المبهمين. 
" الفرع الحنجري الراجع الأيسر من العصب المبهم الأيسر. 
" القناة الصدرية. 
أعصاباً صغيرةً أخرى وأوعية دمويّة ولمفيّات. 


الوتة (الغدة الصعترية) دنامالاط+ 
الثُوتة (الغدة الصعترية) 411/1005 هي العضو الأكثر توضعاً في 
الأمام من المنصف العلويء. حيث تقع إلى الخلف مباشرة من قبضة 


- للد 
٠.‏ 


الخض. 





00 الرغامى /1 31 0ق لاولماصرهك أطوتظ 
3111 010 3ه امام أأعا المريء الشريان السباتى المشتترك (الأصلى) الأيمن 
الشريان السباتي المشترك (الأصلي) الأيسر ١‏ 7ك 0 
مأع/ا 1 3الاوناز 1611م أأع ا 
























ماع 1 داناوناز 1017| أاو8 
١‏ الودا الداذ ا ن) الأيم: 
الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) الأيسر وريد الوداجي الحاظلي (الباطن الارمل 
,7 /ا311 30أ/اداعطناة أطوا8 


/ا317 130/ا3اعطناة أأع ا 0-2 الشريان تحت التَرمُوة الأيم: 
4 ن تحت 53 الايمن 


الشريان تحت التَّرمُوَة الأيسر امع 
الوريد تحت التّرقُوة الأيسر رأعلا 130/اداءمناة أأع ا 1ن لاع امهأناقاوطناة ألاوام 
5 7 4 .< : الوريد تحت الترقُوّة الأيمن 


ماعنا عالوطامعءهاعةط ألاو8 
الوريد العضدي الرأسي الأيمن 
311 /[7701731انام أطول8 
الشريان الرئوي الأيمن 
٠/603 3‏ لاع مناك 


الوريد العضدي الرأسي الأيسر مزون عالهطموءماطعوقرط 68 | 
قوس الأبهر 308 أ0 اعنم 

الشريان الرئوي الأيسر بمعمج لندمهنانام أأعا 

القصبة الرئيسية اليسرى 5ئا١ا‏ 2:06 77315 أأع ا 






الوريد الأجوف العلوي 
الجذع الرئوي كانضناءا لات2نهصمانم 
3 ماأع103 
الأبهر الضدري ٠‏ 
828 650600109 5 طام0ةع دناطع م00 متو أطوتظ 
الأإبهر الصاعد المريء القصبة الرئيسية اليمنى 
الشكل 3.79 البنى في العمَنْضِفْ العلوي. 
كأاناءا عالتامععه0أطاعة8 كانارا عالهامعع10ا836 
الجذع العضدي الرأسي الجذع العضدي الرأسي 
ماعنا عالوهامع 623610 أأع ا ماعل عالهدامعع10ا222ط أاوا1 قبضة القضش رررمععاك أن نولأ ءطناصح1/١‏ | التوتة 5ناماالاط” 
الوريد العضدي الرأسي الأيسر الوريد العضدي الراسي الآيمن ماع / عالهلامعءهنراء2 مط أأع ا ماعنا عالهطمعءهأطعورط أطوتهط 
الوريد العضدي الراسي الأيسر الوريد العضدي الرأسي الأيمن 


علااعل مامعلام أأع ا 
العصب الججابي الأيسر 






ع/لاع0 عأوعالام أطول8 
العصب الحجابي الأيمن 


010 :مأ ار 0 يعلد 
ه311 030110 د 

5 #الشريان السباتي المشتركك 
م (الأصلي) الأيسر 
2 11 
الرغامى 





0/م3اعطناة أآأع ا 
/21161 

الشريان تحت 
التّرقُوَة الأيسر 


أاع 1 إناعع: أأع ا 
عنلمعم لدع وملا ةا 





ع1 15ا30/ أط810 


: العصب الكنجَري 3 1 
لدان الما اناه ألما الراجع الأيسا” ص العصب المبهم الأيمن 
الشريان تحت الترقوة الايسر الرغا 
مى ٠‏ 
311 20110 3» (اممطامام» أأعا 0015 أعنال عأ6 15022 0615 ا]ا] م 
الشريان السباتي المشترك (الأصلي) الأيسر المريء القناة الصدرية المريء 


الشكل 3.80 مقطع عرضي في العَنْضِفْ العلوي عند سوية الفقرة ص3 8. رسم تخطيطي. 8. صورة بالتصوير المقطعي المحوسب. 211 





وهي بنية غير متجانسة مزدوجة الفص (الشكل 3.81). 

يمكن أن تصل الاستطالة العلوية للثُوتة (الغدة الصعترية) في 
العنق إلى نفس علو الغدة الدرقية؛ يمتدٌ الجزء السفلي بشكل 
نموذجيٌّ إلى المنصف الأمامي فوق كيس التأمور. 

بمشاركتها في التطور الباكر للجهاز المناعي, تكون الثُوتة (الغدة 
الصعترية) بنية كبيرة عند الطفلء حيث تبدأ بالضمور بعد البلوغ 
وتظهر تفاوتات ملحوظة في الحجم عند البالغين. عند الكهول بالكاد 
محر شي ا صر عالت معطب من نسح فجي والاي بيكون 
أعنانا منتظماآً في بنيتين شحميتين تساي 

تتألف الشرايين المتجهة للثُوتة (الغدة الصعترية) من فروع صعيرة 
تنشأ من الشريانين الصدريين الداخليين. يتم العود الوريدي عادة إلى 
الوريد العضدي الرأسي الأيسر ومن الممكن أن يتم إلى الوريدين 
الضدونين الداكلبية. 


5 
52 











311 عأعة 70 لولنعام!ا أأع ا 
الشريان الصّدري الداخلي (الباطن) الأيسر 





اعناعا ولمع /لىم/اا 1 سا ب 
المستوى الفقري ص5/4 


536 31ل وعءمم 


الكيس التأموري 


الشكل 3.81 الثّوتة (الغدة الصعترية). 
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يتمرٌ النزح اللمفاوي إلى مجموعات متعدّدة من العقد في واحد أو 
أكثر من المواقع التالية: 


* على طول الشريانين الصدريين الداخليين (جانب قصية). 
" عند انشعاب الرغامى (الرغامية القصبية). 
* في جذر العنق. 


في العيادة عتصااء عطاغ ما 
الغدد الذريقية (جارات الدرق) المنتبذة (الهاجرة) في اللّوتة 
(الغدة الصعترية) 

5لا الاطا عط ما كلضداع 010 “لإطغ3:31م غعأمم6عع 
تتطوّر الغدد الدأريقية (جارات الدرق) من الجيبة البلعومية الثالثة, 
والتي تشكل أيضاً الوتة. إذاً تشكّل اللّوتة موقعاً شائعاً للغدد 
الأريقية (جارات الدرق) الهاجرة وربّما لإنتاج الهرمون الدريقي المنتبذ. 


/ا1 31 عأع 1013 ل72اع ]ما أطوا8 
الشريان الصّدري الداخلي (الباطن) الأيمن 


5لا 1 
التوتة 


الوريدان العضديان الرأسيان الأيمن والأيسر 

داعنا عااحطمععه1طعوءط اها 210 61 
يقع الوريدان العضديان الرأسيان الأيمن والأيسر خلف التوتة (الغدة 
الصعترية) مباشرةً. وهما يتشكّلان في كلّ جانب في مكان اتصال 
الوريدين الوداجي الباكان وقعت ال ذوة (أنكان 1 1 قا وكير 
الوريد العضدي الرأسي الأيسر الخط المتوسط ويلتقي بالوريد 
العضدي الرأسي الأيمن ليشكلا الوريد الأجوف العلوي (الشكل 
02). 


" يبدأ الوريد العضدي الرأسي الأيمن ‏ +اي]" 
ماعنا عءأاهطمءءماطءوءط خلف النهاية الإنسية للترقوة 
اليمنى ويمرٌ بشكل عموديّ نحو الأسفل» ويشكل الوريد الأجوف 
العلوي عندما يلتقي بالوريد العضدي الرأسي الأيسر. تتضمّن 
الروافد الوريدية الوريد الفقري والوربي الخلفي الأول والصدري 
الباطن. قد يعوذ الوريد الدرقي السفلي والأوردة التوتية إليه 
اها 






/1 31 310110 0017705 اع ا 
الشريان السباتي المشترك (الأصلي) الأيسر 


اعلا عالهلامع 623610 أأع ا 
الوريد العضدي الرأسي الأيسر 


1 30145/ أأع ا 
العصب المبهم الأيسر 


311 /[1701731أنام أأعا 
الشريان الرئوي الأيسر 


٠ 5‏ /[7701731أنام أأع ا ص 


الوريدان الرئويان الأيسران 


4 
و اله 


الشكل 3.82 المَنْضِفْ العلوي وقد أزيلت الدّوتة. 


يبدأ الوريد 


العضدي الرأسي الأيسر ‏ 6/ع| 
ماعنا عءأاهطمءءمطاطءوءط خلف النهاية الإنسية للترقوة 
اليسرى. يعبر نحو الأيمن وباتجاه الأسفل قليلاًء ويلتقي بالوريد 
العضدي الرأسي الأيمن ليشكلا الوريد الأجوف العلوي إلى 
الخلف من الحافّة السفلية للغضروف الضلعي الأول الأيمن 
بالقرب من الحافة القضّية اليمنى. تتضمّن الروافد الوريدية 
الوريد الفقريء الوربي الخلفي الأولء الوربي العلوي الأيسرء 
الدرقي السفلي والصدري الباطن. قد يستقبل أيضاً الأوردة 
النُوتِية والتأمورية. يتجاوز الوريد العضدي الرأسي الأيسر الخط 
المتوسط خلف قبضة القص عند البالغين. ينشأ الوريد العضدي 
الرأسي الأيسر عند الرّضْع والأطفال فوق الحافة العلوية لقبضة 
القص لذا فهو محم بشكل أقل. 


١/3015‏ الوأ 
العصب المبهم الأيمن 


ماعنا عالهامعء0داعة:6 أطوا8 


الوريد العضدي الرأسي الأيمن 


0أع/ا 4.2005 
الوريد الفرد 





٠/605 83‏ 01أاعمناك 
الوريد الأجوف العلوي 
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الوريد الوربي العلوي الأيسر المبهم الأيسر وإنسي العصب الحجابي الأيسر قبل دخوله الوريد 
لاعلا |512م0ع/101 وأزعمناد 1646 العضدي الرأسي الأيسر (الشكل 3.83). قد يتّصل الوريد الوربي 

يستقبل الوريد الوربي العلوي الأيسر 006!/101ا5 1646 العلوي الأيسر مع الوريد ردف (نصف) الفرد اللاحق /ا36665501 

علا 1066051 الأوردة الوربية الخلفية الثانية والثالثة وأحياناً 0أعنا 8560132505 (الوريد ردف الفرد العلوي ,50اء0مناك 

الرابعة وعادة الأوردة القصبية اليسرى وأحياناً الوريد التأموري ‏ زعلا 805/إ6132) فى الأسفل. 

الحجابي. يمر على الجانب الأيسر لقوس الأبهر ووحشيً العصب ا 









| طزم كا 
الضلع 1 المريء 
/311 قوألاواعطلناة ]ع ا 


الشريان تحت التّرقُوَة الأيسر 
ماعنا عالوامعء هداع ةط غأقع ٠‏ 


7ج ص الوريد العضدي الرأسي الأيسر 


راعلا 7105181 ,مأرعصناد عا 7 0 اساموااجد 
الوريد الوربي العلوي الأيسر 1 0 1 04 لعصب الحجابي الأيسر 
١ .‏ ا ١/3015‏ 64 ا 


أع/ا 005/ا20132! /55011ع66م العصب العبهم الأيسر 


الوريد ردف (نصف) الفرد اللاحق 


02 115013616 
الأبهر الصّدري 


/ 
و 
| 


ا 
الججاب 


الشكل 3.83 الوريد الوربي العلوي الأيسر. 
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الوريد الأجوف العلوى 3ن/اقء جاعلا اأمعمناك 
يبدأ الوريد الأجوف العلوي, الدعة عمودياء إلى الخلف من الحافة 
السفلية للغضروف الضلعي الأول الأيمن في مكان التقاء الوريدين 
العضديين الرأسيين الأيمن والأيسرء وينتهي عند الحافة السفلية 
للغضروف الضلعي الثالث الأيمن حيث يتّصل بالأذين الأيمن (انظر 
الشكل 3.79). 

يوجد النصف السفلي من الوريد الأجوف العلوي ضمن كيس 
التأمور وبالتالي فهو محتوىّ ضمن المنّصف الأوسط. 

يستقبل الوريد الأجوف العلوي الوريد الفرد مباشرة قبل دخوله 
كيس التأمور وقد يستقبل أيضاً الأوردة التأمورية والمنّصفية. 

يمكن تصوّر الوريد الأجوف العلوي بسهولة حيث يشكل جزءاً من 
الحافة العلوية الوحشية اليمنى للمَنْصف على الصورة الشعاعية 
للصدر (انظر الشكل /3.60). 


في العيادة عاصااء عا ما 
المداخل الوريدية للخطوط المركزية والديالية 
5 ذأذلإ|013 300 أونامع :10 ووعع36 د5نامدع/ا 

تستخدم الأوردة الجهازية الكبيرة لوضع المداخل الوريدية المركزية 
لإعطاء كميّات كبيرة من السائل والدواء والدم. يتم إدخال معظم هذه 
الخطوط (أنابيب صغيرة المقطع) عبر الخزع الوريدي إلى الأوردة الإبطية 
وتحت التّرقُوية والوداجية الداخلية. ثم تُمرّر هذه الخطوط عبر الأوردة 
الرئيسية للقَنْضِف العلوي وتستقر نهايتها عادةً في القسم البعيد من 
الوريد الأجوف العلوي أو في الأذين الأيمن. 

توضع أجهزةٌ مشابهة, كالخطوط الديالية, لمرضى الفشل الكلوي, 
حيث تُسكب كميّةٌ كبيرة من الدم عبر قناةٍ أولى ويتم إعادة تسريبها 
عبر قناة ثانية. 


في العيادة عاصااء عدا ما 
استخدام الوريد الأجوف العلوي للدخول إلى الوريد الأجوف 
السفلى 
10/3 معن 0أزع01] عط 5د5ع36©6 10 631/3 03اع/ا ا0أاعمناد 78 أ5لا 
نتيجة تواجد الوريدين الأجوف العلوي والأجوف السفلي على نفس 
المحور الطولي فيمكن لسلك الدليل أو القثطار أو الخط أن يمر من 
الوريد الأجوف العلوي وعبر الأذين الأيمن إلى الوريد الأجوف السفلي. 
وهذا طريق الدخول الشائع لإجراءاتٍ مثل: 
" الخزعة الكبدية عبر الوداجي. 
" التحويلة البابية الجهازية داخل الكبدية عبر الوداجي (1!85). 
" إدخال مرشح للوريد الأجوف السفلي لالتقاط الصٌّمّات الخارجة من 
الأوردة في الطرف السفلي أو الحوض (كالمرضى المصابين 
بالخثار الوريدي العميق [1/ا0]). 


قوس الأبهر وفروعه 
5 15 300 3023 01 طم 

يمكن أن يقسّم الجزء الصدري من الأبهر إلى الأبهر الصاعد 
23 356670185 وقوس الأبهر 301153 01 ع3 والأبهر 
(النازل) الصدري 30153 (10185اع0656) 81013616. يكون قوس 
الأبهر فقط في المنّصف العلوي. يبدأ عند خروج الأبهر الصاعد من 
كيس التأمور ويتّجه نحو الأعلى والخلف والأيسر خلال مروره في 
المنصف العلويء منتهياً في الجانب الأيسر عند المستوى الفقري 
ض 5/4 (انظر الشكل 3,76): وفقد قوس الأبهر لتصل ارتفاعة إلن 
مستوى منتصف قبضة القَصٌء ويكون بداية في الأمام ويصبح في 
النهاية وحشي الرغامى. 

تنشأ ثلاثة فروع من الحافة العلوية لقوس الأبهر؛ يصالبها جميعاً 
في الأمام الوريد ادن الرأسي الأيسر. 
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الفرع الأول طعض3ءط غ15 عط 

بدءا من اليمين» الفرع الأول لقوس الأبهر هو الجذع العضدي الرأسي 
“أضباءغ غ1[ قطامعء0ضطعقظ2 (الشكل 3.84). وهو الأكبر بين 
الفروع الثلاثة» ويتوضع عند نقطة نشوئه خلف قبضة القصّء إلى 
الأمام قليلاً من الفرعين الاثنين الآخرين. يتّجه خلال صعوده نحو 
الخلف قليلاً وإلى اليمين. وعند مستوى الحافة العلوية للمفصل 
القصي الترقويء ينقسم الجذع العضدي الرأسي إلى: 


" الشريان السباتي المشترك (الأصلي) الأيمن 60117117017 15118 
لم3 30110». 


الشريان تحت الترقوة الأيمن /31861 130/اداءطناد غخطعأم 
(انظر الشكل 3.79). 
يروي الشريانان بشكل رئيسي الجانب الأيمن من الرأس والعنق, 
والطرف العلوي الأيمن» على الترتيب. 
يمتلك الجذع العضدي الرأسي أحياناً فرعاً صغيراًء الشريان الدرقي 
المفرد لإ1ا3118 133 010ال[8197, والذي يساهم بالتروية الوعائية 
للغدّة الدرقية. 
الفرع الثاني طعصوءط لممعع5 عط1 
الفرع الثاني لقوس الأبهر هو الشريان السباتي المشترك (الأصلي) 
الأيسر /ا314 310110 0101001»© 1816 (الشكل 3.84). ينشأ 


12 
الرغامى 


علاعق ادع وملا:3| أصمع»ناعع: أأع ا 
العصب الحنجَري الراجع الأيسر 
لا 311 30110 6011717011 أآعا 
الشريان السباتي المشترك (الأصلي) الأيسر 
لاا31 313ألا تا طنا5 أأع ٠‏ 
الشريان تحت التَّرقُوَّة الأيسر 


| 


حدم 


١ 1 1 3005‏ الكل 


ل 


1 30145/ أأ6 ا 
العصب العبهم الأيسر 


7 31110 10231111110117 ا 
الرباط الشرياني 


/311 7017313انام ]1أ6ا 
الشريان الرئوي الأيسر ظ 
ش 339 
5 / /7031أنام أأعا ا 
الوريدان الرئويان الأيسران 





الى )ل 
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الشكل 3.84 المَنْضِف العلوي وقد أزيلت الثّوتة والأقنية الوريدية. 
















ا“ 


٠ 


1 


من قوس الأبهر إلى اليسار مباشرة وإلى الخلف قليلاً من الجذع 
العضدي الرأسي ويصعد عبر المنْصف العلوي على طول الجانب 
الأبسر للرغامى. 
يروي الشريان السباتي المشترك الأيسر الجانب الأيسر للرأس والعنق. 
الفرع الثالث طعووءط لعاطغ عط 
الفرع الثالث لقوس الأبهر هو الشريان تحت الترّقوة الأيسر ©0] 
:3 31ألااجع5نا5 1816 (الشكل 3.84). وهو ينشأ من قوس 
الأبهر إلى اليسار مباشرة وإلى الخلف قليلآً من الشريان السباتي 
المشترك الأيسر ويصعد عبر المنصف العلوي على طول الحافة 
اليسرى للرغامى. 

يعد الشريان تحت الترقوة الأيسر المغذّي الرئيسي للطرف العلوي 
الأسر. 
الرباط الشرياني اناده أمرع:3 انا 311ع1أا 
يقع الرباط الشرياني 31166110510117 11531761110117 في المنصف 
العلوي أيضاً وهو هامر في الدوران الجنيني, حيث يكون عندها قناةً 
سالكة (القناة الشريانية 5لا1105 3116 011611015). وهو يصل الجذع 
الرئوي مع قوس الأبهر ويسمح للدم بتجاوز المرور في الرئتين أثناء 
التطوّر (الشكل 3.84). يغلق الوعاء بعَيد الولادة ويشكل الاتصال 
الرباطي الملاحظ عند البالغين. 


علاع2 الجعوملا ذا أمعإباعع؛ أطول8 
العصب الحنجَري الراجع الأيمن 
/لا311 3010© 6001770 أطون8 
الشريان السباتي المشترك (الأصلي) الأيمن 
/ا311 تنوألاداعطناة اواك 
الشريان تحت التّرقُوَة الأيمن 
»| 1ن 2|16أمعءضزلداءع83 
الجذع العضدي الرأسي 
ع1 5ئا30/ أأوا8 
العصب المبهم الأيمن 
٠/6053 21/3‏ 01أاعمنا5 
الوريد الأجوف العلوي 
3 150أ00ع56م8 
الأبهر الصاعد 
لااع3 /[701231]انام أطاوا8 
الشريان الرئوي الأيمن 


7 


و 


5 ل [701531[انام أطو8 
الوريدان الرئويان الأيمنان 


في العيادة عأصلاء عط ما 

تضيّق الشريان الأبهر 30:3 عط 1ه مه603:13616 

تضيّق الأبهر هو شذودٌ خلقيٌ تكون فيه أمعة الأبهر متضيّقة بعيد 
منشأ الشريان تحت التّرقُوة الأيسر مباشرةً. عند هذه النقطة يكون 
الأبهر متضيّقاً بشكلٍ كبير وتتضائل تروية الطرف السفلي والبطن. 
ومع الوقت, تتطور أوعيةٌ جانبية (رادفة) حول جدار الصدر والبطن 
لتروية أسفل الجسم. يؤثّر التضيّق أيضاً على القلب, والذي عليه أن 
يضةّ الدم بضغطٍ أعلى ليحافظ على الإرواء المحيطي. وذلك بدوره قد 


في العيادة عأدلاء عدا ما 

الأبهر الصدري 205 عأعوءهط1 

قد يحدث التصلّب العصيدي المنتشر في الأبهر الصدري عند المرضى 
المصابين بالأمراض الوعائية لكن نادراً ما يسبب ذلك أعراضاً. لكنّ هناك 
حالتين سريريتين قد تنتج إمراضية الأبهر فيهما حالاتٍ مهددةً للحياة. 


الرضح (الرض) 11310173 
للأبهر ثلاث نقاط ارتباط ثابتة: 


. الصّمام الأبهري. 

* الرباط الشرياني. 

" نقطة العرور وراء الرباط المقؤس الإنسئ للحجاب ليدخل إلى 
البطن. 


ما تبقى من الأبهر حرّ نسبياً من الارتباط مع بنى أخرى من 
القنْصِف. إنَّ أذية التباطؤ الشديد (على سبيل المثال أثناء حادث سير) 
هي الأكثر احتمالاً كسببٍ للرض الأبهري في هذه النقاط المثبّتة. 


تسلّذ الأبهر ممأأعع0155 0116م 

في حالاتٍ خاضة, مثل الداء الشرياني الوعائي الحادٌ. يمكن لجدار 
الأبهر أن ينشطر طولياً. مشكّلاً قناةً كاذبةٌ. والتي يمكن أن تعاود 
اتّصالها في الاتجاه القاصي مع اللمعة الحقيقية أو لا تعاود ذلك, 
يحدث التسلّخ الأبهري هذا بين البطانة والطبقة المتوشطة في أئ 
مكان على طول الأبهر. إذا حدث في الأبهر الصاعد أو قوس الأبهر, 
0 الجريان في الشرايين الإكليلية أو الدماغية, مسئباً احتشاء 
عضلةٍ قلبيّةٍ أو سكتةٌ. قد تتمزّق الأوعية الحشوية في البطن, مما 
يسبّب الإقفار للأمعاء والكليتين. 


التشرية الناحي . المنصف | © 





فى العيادة عأصذاء عط ما 

قوس الأبهر وشذوذاته 30073|165 5ئ]أ عصج لطع مم 

يكون أحياناً قوس الأبهر ميقناً وقد يكون لا عرضياً. يمكن أن يترافق 
مع قلبٍ يمينىٌ 32 موقلبٌ في الجانب الأيمن). وفي بعض 
الدرجات, مع انقلاب بالموضع دناداعلامأ 5لا أأ5 (انقلاب أعضاء الجسم 
من الأيسر إلى الأيمن) ويمكن أن يترافق مع تفرع شادً للأوعية 
الكبيرة. 


فى العيادة عأمذاء عط ما 
المنشاً الشاذ للأوعية الكبيرة 
5داع55ع/ هماع 01 مأعاءه أومءه0دطم 


0 


3 1]اء الأوعية الكبر ّ أحياناً 2 ا اذا ل نضصمٌ:» ٠:‏ 

* منشاً مشتركاً للجذع العضدي الرأسي والشريان السباتي 
المشترك الأيسر. 

" نشوءً الشريان الفِقْري الأيسر من قوس الأبهر. 

" نشوءً الشريان تحت الترقوة الأيمن من القسم البعيد من قوس 
الأبهر ومروره خلف المريء ليرؤي الذراع اليمنى - ونتيجةً لذلك, 
تشكل الأوعية الكبيرة حلقةً وعائيّةَ حول الرغامى والمريء, 
والتي من المحتمل أن تسبّب صعوباتٍ في البلع. 
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الرغامنى والمريءع دناع38ام50ع 0مق 3عاء113 


الرغامى هي بنية على الخطّ الناصف قابلةٌ للجس في الثلمة الوداجية 
عند دخولها المنّصف العلوي. يوجد خلفها المريء»: والذي يتوضع 
أمام العمود الفقري مباشرة (الشكل 3.85 وانظر الشكل 3.79 و 
0). توجد قابليّة هامة للحركة في الوضعية الطولانية لهذه البنى 
خلال مرورها عبر المنْصف العلوي. يسبب البلع والتنفس انزياحاً 
موضعياًء قد يحدث الانزياح أيضاً في المرض أو عند استخدام أدوات 

عند مرور الرغامى والمريء عبر المنصف العلويء يعبر الوريد 
الفرد إلى الوحشي منها من الجانب الأيمن وقوس الأبهر من الجانب 
الأيسر. 


٠/603‏ 1101عمنا5 
الوريد الآأجوف العلوي 


20113 أ0 اعم 
قوس الابهر 





12 
الرغامى 


615 0ع 
العريء 


ع 01 تنانا ا أطناط قا 


23 أ0 اعم 


أاع !لاع أأعا 
مازع لوعوللا ةا 


العصب الحنجري الراجع الأيسر 





تنقسم الرغامى إلى قصبتين رئيسيتين يمنى ويسرى عندء أو إلى 
لكلف بمباشرة من. السطح المستعرض المار بين الزاوية القصية 
والمستوى الفقري ص5/4 (الشكل 3.56): بينما يتابع المريء إلى 
المنصف الخلفي. 
أعصاب المتصف العلوىي 

أ لأاعمناد عط 01 دعبارء لم 

العصبان المبهمان د5عنامرع0 ديع ج/١‏ 
يمر العصبان المبهمان [)] عبر أقسام المنُصف العلوية والخلفية في 
طريقهما إلى جوف البطن. وخلال مرورهما في الصدرء يؤْمنان 
التعصب نظير الودي للأحشاء الصدرية ويحملان التعصيب الوارد 
الحشوي من الأحشاء الصدرية. 


5لامالاط 1 
التوتة 


1/3 ومع ٠/‏ أ0أاعمناك 


قبضة الفَض الوريد الأجوف العلوي 





قوس الأبهر 
عأمع لام أطو8 
عأمعثام أأعا 60 ١‏ 
ممعم العصب الججابي الايمن 
العصب الحجابى الأيسر 
١ || 5‏ أ0 اعم 
5لا0 2 66 1 ا 6 مأعل/ا 005/ا22 
1 1 1 الورية القزة 
العصب المبهم الأيسر ات 4 قوس الور 
1 ' كا 81011 
0 للم ١‏ رع 
(0أع/ا 321/005 "0 : ّ 
قوس الوريد الفرد * العصب المبهم الايمن 
/11 
ص4 
أعنال عأع03 1 1172 
القناة الصّدرية لرغامى 


١ 
615 
العريء م‎ 


الشكل 3.85 مقطع عرضي عبر المَنْضِفْ العلوى في مستوى ص5/4. 8. صورة ترسيمية. 8. تصوير مقطعي محوري محوسب. 










مأعنا عالهلامع 2622610 أأع ا 
الوريد العضدي الرأسي الأيسر 
2 أ0 اعم 

قوس الأبهر 


كا 17أ03 أأع ا 
القصبة الرئيسية اليسرى 


اناا 017311 مراناطص 
الجذع الرئوي 


8 الشكل 3.86 الرغامى في المَنصِف العلوي. 


12 
الرغامى 





انار 2116امع106ا8136 
الجذع العضدي الرأسي 
1/3 03ع/٠‏ 1ل0أاعمناك 
الوريد الأجوف العلوي 
اعناعا لهاطعامعن /لم/ا١‏ 1 
المستوى الفقري ص5/4 


5كااع 60 لم أطوا8 
القصبة الرئيسية اليمنى 


تنقل الألياف العصبية الواردة الحشوية في العصب المبهم 
معلوماتٍ إلى الجهاز العصبي المركزي عن العمليات الفيزيولوجية 
الطبيعية ونشاطات المنعكسات. وهي لا تنقل حسٌ الألم. 


العصب المبهم الأيمن علازء0 دباع 3لا أطع اه 
يدخل العصب المبهم الأيمن 11١/6‏ 5لا1/38 1814 المنصف 











كاثانانا عالت لامعء16ا8136 
الجذع العضدي الرأسي 

ماعنا عالجطامععءمطاء 6:3 أطوا8 
الوريد العضدي الرأسي الأيمن 


ماع/ا عالجطامعع0اء23ط أأع ا 
الوريد العضدي الرأسي الأيسر 
٠/05 3‏ /0أماعمناد 
الوريد الأجوف العلوي 


علااع عأورع(لام أطاوت8 
العصب الحجابي الأيمن 


17 
الججاب 





العلوي ويتوضع بين الوريد العضدي الرأسي الأيمن والجذع العضدي 
الرأسي. ينزل بانّجاه الخلف نحو الرغامى (الشكل 3.87)» ويصالب 
سطحها الوحشيء ويمرٌ إلى الخلف من جذر الرثة اليمنى ليصل إلى 
المريء. يصالبه قوس الوريد الفرد قبل وصوله للمري مباشرة. 

خلال مرور العصب المبهم الأيمن عبر المنُصف العلويء فإنه 
يعطي فروعاً للمريء والضفيرة القلبية والضفيرة الرئوية. 


615 
العريء 


1122 
الرغامى 
ع1 30145 81011 
العصب المبهم الأيمن 
ماعلا 221/005 
الوريد الفرد 


كا 8 
قصبة 


0615 
المريء 


5نا»ا16م [13062م250 
الضفيرة المريئية 


الشكل 3.87 العصب المبهم الأيعمن مارّاً عبر المَنْضِفْ العلوي. 
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العصب المبهم الأيسر عنامة0 ذناع3/ا عا 

يدخل العصب المبهم الأيسر 261/6 5لا38/ا 1676 المنصف 
العلوي إلى الخلف من الوريد العضدي الرأسي الأيسر وبين الشريانين 
السباتي المشترك (الأصلي) الأيسر وتحت الترقوة الأيسر (الشكل 
8) عند عبوره المنصف العلويء يتوضع إلى العمق مباشرة من 
الجزء المنصفي للجنبة الجدارية ويصالب الناحية اليسرى من قوس 
الأبهر. ويستمرٌ بالنزول في اتجادٍ خلفيٌ ويمرٌ خلف جذر الرئة اليسرى 
ليصل إلى المريء في المنُصف الخلفي. 



















/[17ع31 طلوأ/اقاعطناة أأعا 
الشريان تحت التَّرقُوَة الأيسر 

اا 30105/ا أأع ٠‏ 

العصب المبهم الأيسر 

علااع0 لجع لاا أضمع 1 إناعع: أأعا 

العصب التنجري الراجع الأيسر 
لا1ع 31 /ا7031انام أأعا 
الشريان الرئوي الأيسر 


5ااع 800 
قصبة 


203 مأع11503 
الأبهر الصّدري 


0071 ا) 
الججاب 


الشكل 3.88 العصب العبهم الأيسر ماراً عبر الصَنْضِف العلوي. 


5 6ت 
6©7#©» 
ان 2-2-2 





خلال مرور العصب المبهم الأيسر عبر المنصف العلويء فَإِنَه 
يعطي فروعاً للمريء والضفيرة القلبية والصفيرة الرئوية. 
ينشأ أيضاً من العصب المبهم الأيسر العصب الحَنْجري الراجع 
الأبسر علااع2 أ2ع58ل3! أاع:#ناءعع؟ غ16ع1, والذي بنشأ عنه 
عند الحافة السفليّة لقوس الأبهر وحشي الرباط الشرياني مباشرة. يمرٌ 
العصب الحنجري الراجع الأيسر تحت قوس الأبهر قبل الصعود على 
وجهه الإدس. يستمرٌ العصب الحنجري الراجع الأيسر نحو الأعلى 


اطا8 
الضلع 1 /1 3116 2010© 60073017 أأعا 
الشريان السباتي المشترك (الأصلي) الأيسر 
كألاناءا عالجامععم6اطاعة8 
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العصب الججابي الأيسر 


10231161111 7 


الرباط الشرياني 


536 0131 :ممعم 


الكيس التأموري 








داخلاً تلماً بين الرغامى والمريء ليدخل العنق منتهياً في الحَنّْجرة 
(الشكل 3.89). 


العصبان الحجابيان دعنامعم عأمعمرطم 

ينشأ العصبان الحجابيان في المنطقة الرقبية وبشكل أساسي من 

القطعة النخاعية الرقبية الرابعة. ومن القطع الثالثة مي كنا 
ينزل العصبان الحجابيان عبر الصدر ليزودا الحجابَ وأغشيته 

المرافقة بالتعصيب الحركي والحسي. خلال مرورهما في الصدرء 

فإنهما يؤمنان التعصيب عبر الألياف الواردة الجسمية إلى الجنبة 

المنصفية والتأمور الليفي والطبقة الجدارية من التأمور المصلي. 


العصب الحجابي الأيمن ملعم عأمعءلام غطعنع 
يدخل العصب الحجابي الأيمن المنصف العلوي وحشيّ العصب 
المبهم الأيمن وإلى الوحشي والخلف قليلاً من بداية الوريد العضدي 
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كا 7أ773 ]أ ا 0 
القصبة الرئيسية اليسرى > اناا /0113 انط 
ش الجذع الرئوي 
202 110 15 امهوع 
الأبهر الصضصدري المريء 


الشكل 3.89 العصب الحنجري الراجع الأيسر مارًاً عبر المَنْضِفْ 
العلوي. 


الرأسي الأيمن (انظر الشكل 3.87). يستمرٌ نحو الأسفل على طول 
الجانب الأيمن من هذا الوريد والجانب الأيمن أيضاً من الوريد 
الأجوف العلوي. 

عند دخول العصب الحجابي الأيمن إلى المنصف الأوسطء فإنه ينزل 
على طول الجانب الأيمن لكيس التأمورء ضمن التأمور الثيغي, إلى 
الأمام من جذر الرئة اليمنى. ترافقه الأوعية التأمورية الحجابية خلال 
معظم مساره في الصدر (انظر الشكل 3.54). يغادر الصدر بالمرور 
عبر الحجاب مع الوريد الأجوف السفلي. 


العصب الحجابي الأيسر عبمعم عأمععطم عا 
يدخل العصب الحجابي الأيسر 061/6 أألاع1ام 16/6 المنصف 


ص 
. 


العلوي في وضعية مشابهة لمسير العصب الحجابي الأيمن. يتوضع 
وحشي العصب المبهم الأيسر وإلى الوحشي والخلف قليلاً من بداية 
الوريد العضدي الرأسي الأيسر (انظر الشكل 3.83): ويستمرٌ بالنزول 
عبر السطح الوحشي الأيسر من قوس الأبهرء مارًاً سطحنّ العصب 
المبهم الأيسر والوريد الوربي العلوي الآيسر. 

عند دخول العصب الحجابي الأيسر إلى المنُصف الأوسطء فإِنَه 
يتبع الجهة اليسرى من كيس التأمور ضمن التأمور الليفي» وإلى الأمام 
من جذر الرئة اليسرى حيث ترافقه الأوعية التآمورية الحجابية (انظر 
الشكل 3.54). يغادر الصدر عبر ثقبه الحجاب قرب قَمَّةَ القلب. 


في العيادة عاصدااء عدا ما 
العصبان المبهمان والعصبان الحنجريان الراجعان والبَّحّة 
300 كعلازع7 أجعع0لا3| امع !ناعع؟ ردع اماع ؤ5لاع3نلا 116 
5 ما 


العصب الحنجري الراجع الأيسر هو فرعٌ للعصب المبهم الأيسر. يمر بين 
الشريان الرئوي والأبهر, في منطقةٍ ثعرف سريرياً بالنافذة الأبهرية 
الرئوية /ل7001ألثا ل701031 انام 30110, ويمكن أن ينضغط عند أئٌ 
مريضٍ مصاب بكتلةٍ مرضيّةِ في هذه المنطقة. ينتج عن هذا الانضغاط 
شلل الحبل الصوتي وبّكّة الصوت. يعد التضكّم في عقدةٍ لمفية, 
المترافق غالباً مع انتشار سرطان الرئة, حالة شائعةٌ يمكن أن تستب 
الانضغاط. وبالتالي يُجرى التصوير الشعاعي للصدر عند جميع المرضى 
الذين تتضقن أعراضهم الصوت المبحوح. 

يُعطي العصب المبهم الأيمن في مستوي أعلى, في جذر العنق, 
العصب الحنجري الراجع الأيمن, والذي "يلتف كالكُلاب" حول الشريان 
تحت الترقوة الأيمن عند مروره فوق الجنبة الرقبية. إذا كان المريض 
يعاني من صوتٍ مبحوح وتبيّن من خلال تنظير الحنجرة وجود شللٍ في 
الحبل الصوتي الأيمن, يجب إجراء التصوير الشعاعي للصدر بالمنظر 
القعسئ القفّي لتحرّي سرطانة في قمّة الرئة اليمنى (ورم 
بانكوست 11111701 2306035175) 
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القناة الصدرية في المتصف العلوىي 

١ 2‏ 0أناعمناد عط مأ أعنال عأء 1013 
تمرّ القناة الصدرية 01061 110173616 والتي تعتبر الوعاء اللمفي الرئيسي 
في الجسمء عبر القسم الخلفي للمُنصف العلوي (انظر الشكل 3.80 و 
2)5. وهي: 


* تدخل المنُصف العلوي من الأسفلء إلى الأيسر قليلاً من الخط الناصف, 
وقد انتقلت إلى هذا الموقع قبل مغادرتها المنصف الخلفي بقليل مقابل 
المستوى الفقري ص5/4. 

تمر عسن. المكضنف العلوي خلق. :قوسن الأنهن :والقسمر. الأول هن 
الشريان تحت الترقوة الأيسرء بين المري والجزء المنصفي الأيسر 
للجنبة الجدارية. 


المنصف الخلفي دانامأغ35ألعم “وأمع]ومم 

يوجد المنصف الخلفي 116013511114117 0605867101 إلى الخلف من 
كيس التأمور والحجاب وأمام أجسام الفقرات الصدرية الوسطى والسفلية 
(انظر الشكل 3.52). 


حذه العلوي عبارةٌ عن سطح مستعرض يمر من الزاوية القصّية إلى 
القرص بين الفقرتين ص4 و ص5. 

*" حذه السفلي هو الحجاب الحاجز. 

" وحشياًء يحدّه الجزء المنصفي للجنبة الجدارية من كلّ جهة. 


2 


" علوياء يستمرٌ مع المنصف العلوي. 
تتضمّن البنى الرث ية في المنصة الخلفي: 


" المريء وضفيرته العصبية المرافقة. 
" الأبهر الصدري وفروعه. 

" جملة الفرد الوريدية. 

" القناة الصدرية والعقد اللّمفية المرافقة. 
" الجذعين الوديين. 

" الأعصاب الحشوية الصدرية. 


المريء د5ناع13م50] 
المريء 6500138105 أنبوبٌ عضليٌ يصل بين البلعوم في العنق 
والمعدة في البطن. يبدأ عند الحافّة السفلية للغضروف الحلقيء مقابل 
الفقرة ر6» وينتهي عند فتحة الفؤاد للمعدة» مقابل الفقرة ص11. 

ينزل المريء على الجانب الأمامي لأجسام الفقرات. بشكل عام في 
الوضعية الناصفة خلال مروره في الصدر (الشكل 3.90). عند وصوله 
للحجابء, فإنه يتحرك نحو الأمام والأيسرء حيث يصالب الجانب الأيمن 
للأبهر الصدري ليصبح في النهاية أمامه. ثم يمر بعدها عبر الفرجة المريئية, 
فتحة في القسم العضلي للحجابء عند السوية الفقرية ص10. 


يمتلك المريء انحناءا أمامياً خلفياً بسيطاً يوازي القسم الصدري من 


العمود الفقريء وهو مثْيَّتَ في الأعلى عبر ارتباطه بالبلعوم ومن الأسفل 
عبر ارتباطه بالحجاب. 


العلاقات مع البنى الهامة في العَنْصِف الخلفي 
ع ا دع الاأعنا 5 170011311 0غ كمأطكمه1غ)جاع8 
1 005110 


يتعلق المريء في المنصف الخلفي بعدد من البنى الهامّة, يُغْطى الجانب 
الأيمن منه بالجزء المنُصفي للجنبة الجدارية. 

إلى الخلف من المريء», تكون القناة الصدرية على الجانب الأيمن منه في 
الأسفلء لكنّها تمر للأيسر في الأعلى قليلاً. يوجد أيضاً على الجانب الأيسر 
من المرىء الأبهر الصدري. 

يوجد إلى الأمام من المريء. تحت مستوى الانشعاب الرغاميء: الشريان 
الرئوي الأيمن والقصبة الرئيسية اليسرى. يمر بعدها المريء إلى الخلف 
مباشرة من الأذين الأيسرء يفصله عنها فقط التأمور. يتعلق المري بالحجاب 
إلى الأسفل من الأذين الأيسر. 

تتضمّن البنى الأخرى خلف المريء عدا عن القناة الصدرية أجزاءاً من 
الأوردة ردف الفرد والأوعية الوربية الخلفية اليمنى وبالقرب من الحجاب 
الأبهرَ الصدري. 

المريء أنبوبٌ عضليٌ مرن يمكن أن ينضغط أو يتضيّق بالبنى المحيطة 
في أربعة مواقع (الشكل 3.91): 


اتصال المريء مع البلعوم في العنق. 

في المنّصف العلوي حيث يُصالب قوس الأبهر المريء. 

في المنصف الخلفي حيث ينضغط المريء بواسطة القصبة الرئيسية 
السرى. 

" في المنّصف الخلفي عند الفرجة المريئية في الحجاب. 


ار ار ا مر 
مبتلع في لاطت االسمفة اك العا 0 ماد اكلاة لاف مصاكة 
0000 
غيره على طول المريء. تحدث التضيّقات أيضاً مشاكلاً عند مرور الآدوات 
(المعَدّات). 


التروية الشريانية والعود الوريدي والنزح الأمفي 

138 3112طلمطالاا 300 كناممعن عطق لإأممبد أجأمع م 
تتضمّن التروية الشريانية والعود الوريدي للمريء في المنْصف الخلفي عدة 
أوعية. تنش الشرايين المريثية من الأبهر الصدري والشرايين القصبية والفروع 
الصاعدة من الشريان المعدي الأيسر في البطن. 


5013015غع 
المعريء 


3111 3010© 60107010 أأعا 
الشريان السباتي المشترك (الأصلي) الأيسر 


لا311 ننوأ/اواعطناة أأعا 
الشريان تحت التَّرقُوَة الأيسر 


> اال 


1 


كك 
2 
203 أو جلاعم 
قوس الأبهر 


7731١ 15‏ 611 ا 
القصبة الرئيسية اليسرى 


03 11501361 
الأبهر الصَّدري 


0 0000) 
الججاب 


الشكل 0 العريء. 


يتضمّن العود الوريدي الأوعية الصغيرة العائدة إلى الوريد الفرد 
والوريد ردف (نصف) الفرد والفروع المريثية إلى الوريد المعدي 
الأيسر في البطن. 
يعود النزح اللمغي للمريء في المنّصف الخلفي إلى العقد المتّصفية 
الخلفية والمعدية اليسرى. 
التعصيب مه جبمرعمما 
تعصيب المريء معقد بشكل عام تنشأ الفروع المريئية من العصبين 
المبهمين والجذعين الودّيين. 

تنشأ الألياف العضلية المخطّطة في القسم العلوي من المريء 
من الأقواس الخيشومية وتعصّبٌ بواسطة الألياف الخيشوميّة 
الصادرة من العصين المسهمين. 
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الرغامى 


و 
1 كألاناكا عالوامعء0زناعة8 
/ الجذع العضدي الرأسي 
و 
0 0ل003 ألاوا8 


/ القصبة الرئيسية اليمنى 


015 3م850 
المريء 





تعصّب الألياف العضلية الملساء بمكوّنات من الجزء نظير الودي 
من القسم المستقلٌ (الذاتي) للجهاز العصبي المحيطيء الألياف 
الصادرة الحشوية من العصبين المبهمين. هذه هي الألياف قبل 
العقديّة التي تتشابك في الضفيرتين العضلية المعوية وتحت 
المخاطية للجهاز العصبي المعوي في جدار المريء. 

يتضمّن التعصيب الحسي للمريء الألياف الواردة الحشوية الناشئة 
من العصبين المبهمين والجذعين الوديين والأعصاب الحشوية. 

تشارك الألياف الواردة الحشوية من العصبين المبهمين في نقل 
المعلومات العائدة إلى الجهاز العصبي المركزي حول العمليات 
ل ا( | نك الالاكف 
في نقل حس الألم. 
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ف م ع 00 2 الاكمل 051600:10م 
بالقصبة الرئيسية اليسرى 1 ومن ماع نه 
21ع130م0©» 116 1م وضعية المريء 

1135 خلف الأذين 
عند الفُرجة المريئية الأيمن 


71 ا 


الججاب 


الشكل 3.91 مواقع تضيّقات المرىيء الطبيعية. 


تعد الأليافٌ الواردة الحشوية التي تمر عبر الجذعين الوديّين 
والأعصاب الحشوية المشارك الأوَّلَ في كشف الألم المريثي ونقل 
المعلومات إلى مستويات متنوّعة من الجهاز العصبي المركزي. 


الضفيرة المريئية دب»اعام اهععحطمهوع 

يقترب العصبان المبهمان من المريء بعد مرورهما خلف جذري 
الرتتين. عند وصولهما للمريء, ينقسم كلّ عصب إلى عدّة فروع 
تنتشرٌ عبر هذه البنية» مشكلة الضفيرة المريئية | 650013862 
15 (الشكل 3.92). تختلط الألياف القادمة من العصين 
المبهمين بعض الشيء عند استمرار الضفيرة إلى الأسفل على المريء 
باتجاه الحجاب. وإلى الأعلى مباشرة من الحجابء تتقارب ألياف 
الضفيرة لتشكل جذعين رئيسيين: 


" الجذع المبهمي الأمامي 001ا!غ |3831 300161101 على السطح 
الأمامي للمريء, يعود أصل أليافه بشكل رئيسي إلى العصب 
المبهم الأيسر. 

* الجذع المبهمي الخلفي 610116 |3831 0058617101 على السطح 
الخلفي للمريء». يعوذ أصل أليافه بشكل رئيسي إلى العصب 
المبهم الأيمن. 
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الضفيرة المريئية 


25200 
المعدة 


73031 :وأزع:ومم 
كيلنا" نكا 


الجذع المبهمي الخلفي 


الشكل 3.92 الضفيرة المريئية. 


يستمزٌ الجذعان المبهميان على سطح المريء خلال مروره عبر 
الحجاب إلى البطن. 


في العيادة عادااء عطاغ ما 
سرطان المريء “ع06قه اهع38امه50ع 
عندما يأتي المريض بسرطانٍ مريءٍ, من الهامٌ معرفة أيّ قسم من 
المريء يحوي الورم لأن موقع الورم يحدّد الأماكن التي سينتشر إليها 
المرض. 

ينتشر سرطان العريء بسرعة إلى الأوعية اللمفية النازحة إلى 
العقد اللمفية في العنق وحولَ الشريان البطني (الزلاقي). يُستخدم 
التنظيرٌ الداخلي أو بلعة (لقمة) الباريوم لتحديد الموقع. قد يكون 
التصوير المقطعي المحوسب 01 والرنين المغناطيسي ا15/ا ضروريّين 
لتحديد مرحلة المرض. 
ما إِنْ يتم تحديد امتداد المرضء فإنّه من الممكن التخطيط للعلاج. 


في العيادة عاصااء عدا ما 

التمزّق المريئي عضن ءمب” أهع38امه5ع 

وُصفت أوّل حالة لتمزق المريء من قِبَلِ هيرمان بويرهاف في 1724. 
كانت هذه الحالة مميتة, لكنَّ التشخيصّ الباكر زاد معدل البقيا حتى 


5 إذا ترك المرض دون علاج فإنّ معدّل الوفيات 90100. 

يحدث التمرّق بشكل نموذجية في الثلث السفلي للمريء نتيجة 
ارتفاع مفاجئ في م المريئي داخل اللّمعة والناتج عن تقيَّو تال 
ا ا ا ا ل ل 
نموذجي في اليسار, فإنها تترافق غالباً مع انصبابٍ جنْبيٌ غزيرٍ أيسر 
والذي يحوي سس و اسك لس الس الاش لصت 
الجلد. 

تتم المعالجة المثالية بالإصلاح الجراحي العاجل. 


الأنهر الصدرى 30:3 غأعوءرمط1 

سدآ القسم درك من الأبهر النازل (الأبهر الصدري 15013616 
3) عند الحافة السفلية للفقرة ص4, حيث يستمرٌ مع قوس 
الأبهر. وينتهي أمام الحافة السفلية للفقرة ص12 حيث يمر عبر 
الفرجة الأبهرية إلى الخلف من الحجاب. يتوضع الأبهر الصدري في 
الأعلى إلى الأيسر من العمود الفقري ويقترب في الأسفل من الخطّ 
الناضف: متوضها إلى الأقافر ساشرة من اعسام الفقرات الصدرية 
السفلية (الشكل 3.93). يعطي خلال مسيره عدداً من الفروع: والتي 
تمر تلخيصها في الجدول 3.3. 


الجدول 3.3 فروع الأبهر الصدري 
الفروع المنشاً والمسار 
الفروع التأمورية 


الفروع القصبية 





/إ1 31 130/ا3اعطناة أأعا 12 
الشريان تحت الترقُوّة الأيسر الرغامى 


مناه 


202 أو طعىم 615 ع /1 31 [ 01660519 









قوس الأبهر المريء الشريان الوربي الأعلى 
ع وأاعمناد 
اةأطاعصه:ط 9 <ما- رب 
افنيدك بأ 1- 2111 
الشريان القصبي هك - 


1 


الأيسر العلوي " 


ا 


8 


ارا 






١ 


:و 
1 


ع 
12 
7 17 


53 


0 - 
: 4 


/ 1 


لا 
ليا 


7 
م و :5 1 يدعم ١‏ 
35121ل0ع ا اهع30نم0و5ع لرعأ5و-م- 
5 مط 5 طم 7105131 
الفروع المقنصفية الفروع المريئية 2115 


615 


الشرايين الوربية 
المريء الخلمية 


الشكل 3.93 الأبهر الصدري والفروع. 


عددٌ قليل من الأوعية الصغيرة إلى السطح الخلفي لكيس التأمور 


تتفاوت في عددها وحجمها ومنشئها - عادةً شريانان قصبيان أيسران من الأبهر الصدري وشريانٌ 


قصبيئٌ أيمنٌ من الشريان الوربي الخلفي الثالث أو من الشريان القصبي الأيسر العلوي 


الفروع المريئية 


أربعة أو خمسة أوعية من الجانب الأمامي للأبهر الصدري, والتي تشكّل سلسلة تفاغرية مستمرّة - 


تتضقن الاتصالات التفاغرية الفروع المرينية للشريان الدرقي السفلي في الأعلى, والفروع المريئية من 
الشريانين الحجابي السفلي الأيسر والمعدي الأيسر في الأسفل 


الفروع القنْصفية 


الشرايين الوربية الخلفية 


أوعية صغيرةٌ عديدة ترؤؤي العقد اللُمفية والأوعية والأعصاب والنسيحج الهللي في المَنْضصِف الخلفي 


عادةً تسعة أزواج من الأوعية من السطح الخلفي للأبهر الصدري - ترؤي عادةً المسافات الوربية التسع 


السفلية (تروّى أول مسافتين من الشريان الوربي الأعلى ‏ فرعٌ من الجذع الضلعي الرقبي) 


الشرايين الحجابية العلوية 


أوعيةٌ صغيرةٌ من القسم السفلي للأبهر الصدري ترؤّي الجزء الخلفي للسطح العلوي من الحجاب - 


تتفاغر مع الشرايين العضلية الحجابية والتأمورية الحجابية 


الشريان تحت الضلعي 


الزوج الأسفل من فروع الأبهر الصدري يتوضّع إلى الأسفل من الضلع 12 
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حملة الغرد الوريدية 5دأع/ا 01 7اع55لا5 208228/805 الأحشاء الصدرية أيضاً أن يدخلّ إلى الجملة؛ وهناك اتصالات تفاغرية 
تتألّف جملة الفرد الوريدية من سلسلة من الأوعية الطولانية في كلتا مع الأوردة البطنية. 

جهتي الجسم والتي تعودُ الدمّ من جدار الجسم وتنقله نحو الأعلى 2 يمكن للأوعية الطولانية أن تكون أو لا تكون مستمرّةٌ ومتّصلة مع 
لِيُفْرَعْ في الوريد الأجوف العلوي. يمكن للدم القادم من بعض بعضها البعض من جهة إلى جهة خلال مسارها (الشكل 3.94). 








لماعلا 11660516 01أاعمناة5 أأع ا 


١‏ اعلا ا60512ع مأ الأاعمناة أطوا8 
الوريد الوربي العلوي الأيسر 


الوريد الوربي العلوي الأيمن 


مأع/ا 005/ا32 أ0 ولأاصمعم0 
٠/023 0/2‏ /01أاعمزناة مألا 


000 


فتحة الوريد الفرد في 
الوريد الأجوف العلوي 


325 ماعط /[5501ع60م 9 - : / 
١ع‏ ماع 4.2/05 
الوريد ردف (نصف) الفرد اللاحق 0 الوريد الفرد 
ماعلا ل6أ605ع امأ وأرعزأومط 
وريد وَربي خلفي 
0 321005 ةا : 9 


الوريد ردف (نصف) الفرد 


2 
م 59 


7 


ماعنا ال051عطناة أطوا8 
6 الوريد تحت الضلعي الأيمن 
لاعلا 7621اناا 8566170150 


الوريد القطني الصاعد 


31/2 جلاع/١‏ ألأرع]ما 


الوريد الأجوف السفلي 


اع 7521اناا 2567039 أطوا8 
الوريد القَطصّني الصاعد الأيمن 


الشكل 3.94 جملة الفرد الوريدية. 
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تؤمّن جملة الفرد الوريدية مسلكاً تفاغرياً هامًاً قادراً على إعادة 
الدم الوريدي من القسم السفلى من الجسم إلى القلب إذا انسد 


الوريد الأجوف السفلي. 
الأوردة الرئيسية في هذه الجملة هي: 


* الوريد الفرد في اليمين. 
* الوريد ردف (نصف) الفرد والوريد ردف (نصف) الفرد اللاحق: في 
اليسار. 
يوجد تنوع واضحٌ في منشأ ومسار وروافد ومفاغرات ونهاية هذه 
الأوعية. 
الوريد الفرد مأع/ا 5م0ع/ا2/ 
ينشأ الوريد الفرد ألا 32/805 مواجه الفقرة ق1 أو ق2 عند 
الاتصال بين الوريد القطني الصاعد الأيمن 356610108 امأ" 
1ع 1131| والوريد تحت الضلعي الأيمن |0513ع0ناك 1511 
0 (الشكل 3.94). يمكن أن ينشأ أيضاً كفرع مباشر من الوريد 
الأجوف السفلي والذي ينضمٌ (الفرع المباشر) إلى جذع مشترك ناتج 
عن الاتصال بين الوريد القطني الصاعد الأيمن والوريد تحت الضلعي 
الأيمن. 
يدخل الوريد الفرد إلى الصدر عبر الفرجة الأبهرية للحجابء أو 
يدخل عبر أو إلى الخلف من الساق اليمنى للحجاب. ويصعد عبر 
المنّصف الخلفيء عادة إلى اليمين من القناة الصدرية. يتقوّس الوريد 
نحو الأمام عند المستوى الفقري ص4 تقريباً فوق جذر الرئة اليمنى, 
لينضمً إلى الوريد الأجوف العلوي قبل أن يدخل الوريد الأجوف 
العلوي الكيس التأموري. 
تتضمّن روافد الوريد الفرد: 
" الوريد الوربي العلوي الأيمن |60512/ع101 /وأاعمناك اع أ" 
0ل (وعاءٌ واحد يتشكل من اتصال الأوردة الوربية الثاني والثالث 
والرابع). 
" الأوردة الوربية الخلفية اليمنى من الخامس إلى الحادي عشر. 
" الوريد ردف (نصف) الفرد. 
" الوريد ردف (نصف) الفرد اللاحق. 
" الأوردة المريئية. 
" الأوردة المنصفية. 
" الأوردة التأمورية. 
" الأوردة القصبية اليمنى. 


الوريد ردف (نصف) الفرد مأع/ا 5م32!/80أممء لا 
ينشاً الوريد ردف (نصف) الفرد (الوريد ردف (نصف) الفرد السفلي 
مأعلا ومعلإ22أمصعط عوأءوع؟م!أ) عادة من الاتصال بين 


الوريد القطني الصاعد الأيسر اأع/ا 2531انا! 0018اع356 16ع| 
والوريد تحت الضلعي الأيسر اأعلا |605131نا5 ع1 (الشكل 
4 يمكن أن ينشأ أيضاً من أحد هذين الوريدين وغالباً يمتلك 
الوريد اتصالاً مع الوريد الكلوي الأيسر. 

يدخل الوريد ردف (نصف) الفرد الصدر عادة عبر الساق اليسرى 
للحجاب, لكنّه قد يدخل عبر الفرجة الأبهرية. يصعد عبر المنصف 
الخلفي, في الجانب الأيسرء إلى المستوى الفقري ص9 تقريبا. 
يصالب الوريد عند هذه النقطة العمود الفقري خلف الأبهر الصدري 
والمريء والقناة الصدريةء ليدخل إلى الوريد الفرد. 
تشمل الروافد المنضمّة إلى الوريد ردف (نصف) الفرد: 


" الأوردة الوربية الخلفية اليسرى الأربعة أو الخمسة السفلية. 
" الأوردة المريئية. 
" الأوردة المنصفية. 


الوريد ردف (نصف) الفرد اللاحق 

0أع/ 05ع8/إ32 اماعط لإ01مود5ع2/66 
ينزل الوريد ردف (نصف) الفرد اللاحق (الوريد ردف (نصف) الفرد 
العلوي 07اأعلا 805/إ1617132 0061101ا5) على الجانب الأيسر من 
القسم العلوي للمَنْصف الخلفي إلى المستوى الفقري ص8 تقريباً 
(الشكل 3.94). يصالب عند هذه النقطة العمود الفقري لينضم إلى 
الوريد الفردء أو ينتهي في الوريد ردف (نصف) الفردء أو يتَصل مع 
كليهما. يمتلك الوريد عادة اتصالاً في الأعلى مع الوريد الوربي العلوي 
الأبسر لاعلا |260512ع]م1 ,لماعملا 1»46 أيضا. 


تتضمّن الأوعية التي تعود إلى الوريد ردف (نصف) الفرد اللاحق: 


* الأوردة الوربية الخلفية البسرى من الرابع إلى الثامن. 
الأوزدة القضيية السرج احتانا. 


القناة الصدرية في المَنْصف الخلفي 

أ أ0ط1مع0051 عط مأ أعنال عأعوعمط1 
القناة الصدرية هي القناة الرئيسية التي ينزح عبرها اللمف من معظم 
الجسم إلى الجملة الوريدية. تبدأ كملتقىّ للجذوع الأّمفية في البطن, 
وتشكل أحياناً توسّعاً كيسياً يشار له بصهريج الكيلوس 61566003 
أالاطاء (صممعؤداء عالاطاء) والذي ينزح الأحشاء البطنية والجدران 
والحوض والعجان والطرفين السفليين. 

تمتد القناة الصدرية من الفقرة ق2 حتى جذر العنق. 
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بعد دخولها الصدر إلى الخلف من الأبهر عبر الفرجة الأبهريةء ©أ0لا0] /13/ا3ا56لا5 16ع1, الذي ينزح الطرف العلوي الأيسرء 
تصعد القناة الصدرية عبر المْصف الخلفي إلى اليمين من الخطّ تفرغ القناة الصدرية إلى الاتصال بين الوريدين تحت الترقوة الأيسر 
الناصف بين الأبهر الصدري في اليسار والوريد الفرد في اليمين والوداجي الداخلي (الباطن) الأيسر. 
(الشكل 3.95). تتوضع إلى الخلف من الحجاب والمريء وأمام تستقبل القناة الصدرية المحتويات عادة من: 
أجسام الفقرات. 


* ملتقى الجذوع اللمفية في البطن. 


تنتقل القناة الصدرية عند المستوى الفقرى ص5 إلى الأيسر من فك 
1 9 الجذوع اللمفية الصدرية النازلة النازحة للمسافات الوربية الست 


الخط الناصف وتدخل المنصف العلوي. وتستمرٌ عبر المنصف العلوي 


إلى العنق أو السبع السفلية في الجهتين. 
9 . ' ب 
1 : " الجذوع اللمفية الوربية العلوية النازحة للمسافات الوربية ال 
بعد ان ينضم إلى القناة الصدرية في معظم الحالات الجذع 7 وع ا لعلوية النازحة ت الوربية الخمس 
و الست يه اليسرى. 


الوداجي الأيسر )1110111 /3الاىناز ]1©1ء الذي ينزح الجانب الأيسر 


ا ؟ " الأقنية من العقد المنصفية الخلفية. 
من الرأس والعنقء والجذع تحت الترقوة الأيسر نيه من 00 : 


" الأقنية من العقد الحجابية الخلفية. 


615 ]ع 
العريء 















1 لال م6أع3 1101 
القناة الصدرية 


ئ 2 /1 311 630110 0073015 أطوا8 
توه الشريان السباتي المشترك (الأصلي) الأيمن 


7 
٠/609 3 / 7‏ 1ع ملا 


الوريد العضدي الرأسي الأيسر 04 آ 1 0 الوريد الأجوف العلوي 


ماعنا عالوطامعء هاطع قط أأعا 


١ ' 0 |‏ 10 ل -- / اع 2!/005.م 
ماع 005/إ0132اة , 
الوريد ردف (نصف) اورمد لي 
الفرد اللاحق 
ماع 32[/005 ةل 
الوريد ردف (نصف) الفرد أعنال عأعو نمطم 


القناة الضصّدرية 


أالاطاء ونيع6151 
صِهريج الكيلوس 


8 الشكل 3.95 القناة الصدرية. 





الجذعان الودبان 5ك امنا عع طغهم ممباك 
5 الجذعان الوديان 10515 17031461412ل/إ5 مكونان هامّان 
للجزء الودي من القسم المستقلٌ (الذاتي) من الجهاز العصبي 
المحيطي ويعتبران عادة من مكونات المنّصف الخلفي خلال مرورهما 
قبن الصدر. 

تالف هذا" القسور :من الجتعين: الودنين: من خبلين. هنو زيين 
يتخللهما 1 أو 12 عقدة 13| 5308 (الشكل 3.96). 
ترتبط العقد إلى الأعصاب الشوكية الصدرية المجاورة بواسطة فرعين 





يتوضع الجذعان الوديان إلى الأمام من عنق الأضلاع في القسم 
العلوي من المنصف الخلفي. ويصبحان في الأسفل في وضعية أكثر 
إنسية حنّى توضعهما على الجانب الوحشي لأجسام الفقرات. يغادر 
العحذفان: الوذسان الصدر غير مرورهها خلف الححاب تحت الرياظ 
المقوّس الإنسي أو عبر ساقي الحجاب. يغطّى الجذعان خلال 
مسارهما بالجنبة الجدارية. 


الفروع من العقد دأأعمدع ع١اآخ‏ دممءع]؟ دعاعمت8 


موصلين أبيض ورمادي أمضقء لم8 300 علطلا تعطي العقد نوعين من الفروع الإنسية: 
365 وهووُترقّم حسب العصب الشوكي الصدري 
الفرقيظة معة. " النوع الأول يتضمّن فروعاً من العقد الخمس العلوية. 


" النوع الثاني يتضمّن فروعاً من العقد السبع السفلية. 


37 <> 
1-7 
171 





31 51/021116 
عقدة ودية 


اناك 16أ2117م7ل/ا5 
الجذع الؤدي 


عأألانةا لمق ه13 
015 ألطلة! 


فرعان مُوصّلان أبيض ورمادي 
علااعم |6051 ع ما 


أ0 5ئااة؟ 'لأأعامق) 
(عنلقصعم لووامة عأعه مط 


عصب وَربِي (الفرع الأمامي 
للعصب الشوكي الصّدري) 


علماع5 عأمطعصوامة تعأهع01 
العصب الحشوي الكبير 
علااع5 عأمطاعصوامة )عووع ا 


العصب الحشوي الصغير 


ع/1ع0 عأضمطعمقام5 351ع ا 
العصب الحشوي الأصغر 


3 
الشكل 3.96 القسم الصدري من الجذعين الوديين. 
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يتأنّف النوع الأول المتضمّن فروعاً من العقد الخمس العلوية 
بشكل رئيسئي من أليافٍ وديّة بعد عقديَةِ, والتي تعصب أحشاءً 


2 
م 

9 ام-0 

2د 


صدريّة متنوعة. هذه الفروع صغيرةٌ نسبياً وتحوي أيضاً أليافاً واردة 

يتألف النوع الثاني المتضمّن فروعاً من العقد السبع السفلية بشكل 
رئيسيّ من ألياف ودية قبل عقدية» والتي تعصب أحشاءً بطنية 
وحوضية متنوّعة. هذه الفروع كبيرةً وتحمل أيضاً أليافاً واردة حشوية, 
وتشكل الأعصاب الحشوية الصدرية الثلاثة التي يُشار إليها بالأعصاب 


الحشوية الكبير والصغير والأصغر (الشكل 3.96). 


اا 


" ينشأ العصب الحشوي الكبير 6/اا7 عأطاطا1366أم؟5 /ع21عا8 
عادةً في كلَّ جهة من العقد الصدرية من الخامسة حتى التاسعة أو 
العاشرة. ينزل العصب على أجسام الفقرات منتقلاً باتجاد إنسيٌء 
عابراً إلى البطن عبر ساق الحجابء ومنتهياً في العقدة البطنية 
(الزلاقية). 

" ينشأ العصب الحشوي الصغير 6/ااع0 6أمداء30ام؟5 اعودع!| 
عادة من العقد الصدرية التاسعة والعاشرة» أو العاشرة والحادية 
عشرة. ينزل العصب على أجسام الفقرات منتقلاً باتجاهٍ إنسيء 
عابراً إلى البطن عبر ساق الحجابء ومنتهياً في العقدة الأبهرية 
الكلوية. 


" ينشأ العصب الحشوي الأصغر 761/6 عأطداءم3ام؟ غودقء! 
(العصب الحشوي الأسفل 6/ا!ا! 51311611116 غ51ع /لا10) من 
العقدة الصدرية الثانية عشرة. ينزل ويمرٌ إلى البطن عبر ساق 
الحجاب لينتهي في الضفيرة الكلوية. 


المنصف الأمامى (اناصأغ35أ0عم مأمعغ مم 


يقع المدّ صف الأمامي 17060135111017 30186101 إلى الخلف من 
جسم القصّ وإلى الأمام من كيس التأمور (انظر الشكل 3.52). 


* حدّه العلوي عبارةً عن سطح مستعرض مار من زاوية القَصٌ إلى 
القرص بين الفقرتين ص4 وص 5 فاصلاً ياه عن المنّصف العلوي. 

* حذه السفلي هو الحجاب. 

* يَحدّه وحشياً الجزء المنّصفي من الجنبة الجدارية من كلَّ جهة. 


البنية الأساسية في المنّصف الأمامي هي قسمٌ من الثّوتة (الغدة 
الصعتررة)ء تم" شنرحة سانقا (انظر الشكل 3.81)..من الموجوذات 
أيضاً الذّهن والنسيج الضام والعقد اللّمفية والفروع المئصفية من 
الأوعية الصدرية الباطنة والأربطة القصية التأمورية» والتي تمر من 
السطح الخلفي لجسم القص إلى التأمور الليفي. 





التشريخح السطحي /إ0زهغ303 51136 


التشرية السطحني للصدر قم بجدسنّ الثلمة الوداجية 00+61 :3 اناعنازْ على الامتداد العلوي 


معالم مجسوسة لمواضع البنى الأعمق. لتحديد موقع أضلاع محدّدة, 


2731011 ع136نا5 )110131 
من الأمور الأساسية في الفحص السريري هي القدرة على تصوّر علاقة 
البنى التشريحية بالمعالم السطحية. يمكن استخدام العلامات على 
سطح الجسم لتحديد موضع البنى العميقة وتقييم الوظيفة عن 
طريق التسمّع (الإصغاء) والقرع. 


لقبضة القَصٌ. انزل على القَصٌ حتى تشعرّ بحافّة. هذه الحافّة هي 
الزاوية القصّية ©3081 |56102: والتي تحدد التمفصل بين قبضة 
القص وجسم القصء يتمفصل الغضروف الضلعي للضلع 2 مع 
القص عند هذه النقطة. وبهذا نحدد الضلع 2. ثم نستمرٌ بعد 
الأضلاع» منتقلين باتّجاه الأسفل والوحشي (الشكل 3.97). 
كيفغية عد الأضلاع د5طة؟ أانام» 10 بانلا 
























من الهام معرفة كيفية عد الأضلاع لأن الأضلاع المختلفة تعطي 01 3 اناونال 
الثلمة الوداجية 
يلاي أمامز دابا 1/ع 516012 


ادر القفصل الفَصّي التّرقوي 
9 الضلع 1 | 816 


05 17انا أأطناطةل/! 


5م 00136010 
الناتئ الغرابي 


1 516131 ف ذا ءا 
ام و قبضة القض 
الزاوية القضّية 
7 أ 800 
جسم القض 


0051| 31120 


غضروف ضلعي 95 ل أوحامأ»ا 
الناتئ الرّهابى 
0أ9 31 (02051 
الحافة الضلعية 
ث1 ا 
الضلع 10 
م 
01 1 انالنال 
: الثّلمة الوداجية 
عاع1/عاي 59 1 
لم الداقَّة 01[ 2 نات /0120 51610 
عظم التردوة القفصل القَضّي التّرقُوي 
95 00136010 الضلع 1 |86 
الناتئ الغرابي 1 أ0 انا طنامج أ 
© 5161181 قبضة القَصَ 
الزاوية القضّية 
7 أ 0م80 
جسم القض 


31120 |2051 
غضروف ضلعي 


7310 00511 
الحاقة الضلعية 


35 7010م 
الناتئ الرهابي 


الشكل 3.97 منظر أمامي لجدار الصدر مع إظهار مواقع البنى الهيكلية. 8. عند النساء. يتفاوت موقع الحلمة تبعاً لمسافة وربية 
معينة بحسب حجم الثديين. واللذان قد يكونان غير متناظرين. 8. عند الرجال. لاحظ موقع الحلمة في الحيّز الوربي الرابع. 
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التشرية السطحي للتدي عند المرأة 

0 نالا أ غأ5جعطط عطاخ 01 303101031 ع136الاك 
يتوضع الثديان بشكل طبيعنٌ على جدار الصدر بين الضلعين 2 و 6 
وفوق العضلتين الصدريتين الكبيرتين,. وذلك على رغم تفاوت الأثداء 
في الجحم. تمتذدٌ كل غدّة ثديية إلى الأعلى والوحشي حول الحافة 
السفلية للعضلة الصدرية الكبيرة وتدخل إلى الإبط (الشكل 3.98). 
هذا الجزء من الغدّة هو الذيل الإبطي أو الناتئ الإبطي. يعتمد تفاوت 
مواقع الحلمة والهالة (اللّعوة) على جدار الصدر على حجم الثدي. 





6012م 


عامرمألا و 
حَلّمة الهالة (اللعوة) 


الخكلمة 






5 /131اام 
الناتئ الإبطي 


الشكل 3.98 8. منضرٌ عن قرب للحلمة والهالة (اللعوة) 
المحيطة في الثدي. 8. منظر جانبي لجدار الصدر عند المرأة 
يظهر الناتئ الإبطي للتدي. 


2152 


تصور البنى عند المستوى الفغقري ص4١5‏ 
ادعطعن عن /اان/اا! عط غج دعانااء ناد عم ذأ أدبادألا 

اعياءا 
المستوى الفقري ص504 عبارة عن سطح مستعرض يمر عبر الزاوية 
القصّية على جدار الصدر الأمامي والقرص بين الفقرتين ص4 و ص5 
في الخلف. يمكن تحديد هذا السطح بسهولة» لأنَّ المفصل بين قبضة 
القص وجسمه يشكل بروزاً عظمياً واضحاً يمكن جسّه. عند المستوى 
ص54 (الشكل 3.99): 


* يتمفصل الغضروف الضلعي للضلع 2 مع القص. 
* يفصل المنصف العلوي عن المنصف السفلي. 

" ينتهي الأبهر الصاعد ويبدأ قوس الأبهر. 

" ينتهي قوس الأبهر ويبداً الأبهر النازل. 

تنشعب الرغامى. 








اعناعا أه؟طعمعن ملا 1 
المستوى الفقري ص5/4 


الشكل 3.99 منضرٌ أماميّ لجدار الصدر لدى رجلٍ يُظهر مواقع بنى متعددة متعلقةٍ بالمستوى ص 5/4. 
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تصور البنى في المثصف العلوي " يعبر الوريد العضدي الرأسي الأيسر من الجهة اليسرى إلى 


0أناعمنلك علطا مادعالاأعنا ]5 عط أ أأدنادألا اليمنى خلف قبضة القص. 
30 *" يتّحد الوريدان العضديان الرأسيان ليشكلا الوريد الأجوف 
يمكن تصور عدد من البنى في المنصف العلوي عند البالغين بالاعتماد العلوي خلف الحافة السفلية للغضروف الضلعى للضلع الأول 


على موقعها بالنسبة للمعالم الهيكلية التي يمكن جسّها عن طريق الأيمن. 


الجلد (الشكل 3.100). " يبدأ قوس الأبهر وينتهي عند مستوى السطح المستعرض المار 


بين الزاوية القصية في الأمام والمستوى الفقري ص4١5‏ في 


" يلتقي كلّ من الوريدين الوداجي الباطن وتحت الترقوة في كل ْ 1 ا 
الخلف. يمكن ان يصل ارتفاع قوس الأبهر إلى مستوى منتصف 


جانب ليشكلا الوريدين العضدين الرأسيين خلف النهايتين 


ِ- 7 - 9 0 5 5 2 دن ص 3 ق, 0م66 || ٠.‏ دن 
القصيتين للترقوتين بالقرب من المفصلين القصيين الترقويين. 
65-65 ووررومور+ ‏ /60 1 لأأمنهه مطحم أطوته 


اد ٍ الشريان السباتى المشترك (الأصلى) الأيمة 
3/14 360110 لمهت 11م ا الرغامى الشريان السباتي المشترك (الأصلي) الأيمن 


الشريان السباتي المشترك (الأصلي) الأيسر 
ماعنا /)واناوناز اعم أأع ا 
الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) الأيسر 
لا3]161 130لا داعطمناة أأع ا 
الشريان تحت التّرُوَة الأيسر 
رماعلا لنوالاجاعطناة أأع ا 


و 


الوريد تحت التّرقُوة الأيسر 


























ماع / 1 الاوناز |021ع]ما أطوا8 
الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) الأيمن 


ل1ا31 لندأناواعطناة أطاوا8 
الشريان تحت التَّرقُوَة الأيمن 


ماعلا لوألاواعطناة ألاوا8 

الوريد تحت التّرقُوَة الأيمن 
مأعنا عالوطامععء0داعة2ط أأع ا 
الوريد العضدي الرأسي الأيسر 


القا“للق 
ماعنا عالهامعءمزجاع 63 
208 أه0 ١م‏ الوريد العضدي الرأسي الأيمن 
قوس الأبهر 
مناه 
/3161 '/[1701731]انام ]عا 0/2 63 


الوريد الأجوف العلوي 
/[70131أنام أطاوا8 
/1 211 


الشريان الرئوي الأيمن 


الشريان الرئوي الأيسر 


ك2 5أ773 أأعا 
القصبة الرئيسية اليسرى 


1 أطوا8 
كا 06 


> اناا 07313 لراناط 
القصبة الرئيسية اليمنى 


الجذع الرئثوي 


02 0326ل 2 50أل راع50م 615 
القناة الصّدرية الأبهر الصاعد المريء 


الشكل 3.100 منظر أمامي لجدار الصدر عند رجل يُظهر مواقع البنى المختلفة في المَنْضِفْ العلوي وعلاقتها بالهيكل. 
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تصور حواف القلب ْ 
معط عط 4ه ددأعوعدم عط عم ززاجحبوز/ا1ا " تنزل الحافة اليسرى للقلب وحشيا من الحيّز الوربي الثاني إلى 


يمكن عد المصالم السطحة لتصوز حدوز القلب: 1 1 3101 القَمّة المتوضعة بالقرب من الخط منتصف الترقوة في الحيّز 
الوربي الخامس. 
" يصل ارتفاع الحد العلوي للقلب لمستوى الغضروف الضلعي " تمتدٌ الحافّة السفلية للقلب من النهاية القَصّية للغضروف الضلعي 
الثالث في الجانب الأيمن للقصٌ ولمستوى الحيّز الوربي الثاني في 2 السادس الأيمن إلى القمّة المتوضعة في الحيّز الوربي الخامس 
الجانب الأيسر من القص. 0 بالقرب من الخط منتصف الترقوة. 
" تمتد الحافة اليمنى للقلب من الغضروف الضلعي الثالث الأيمن 
إلى قرب الغضروف الضلعي السادس الأيمن. 







5160563١ 026‏ 5600110 
الحيّر الؤربي الثاني انانة» 060515 0أأط 1 


الغضروف الضلعي الثالث 


م5 (600519ع اما طأاع 
الحيّز الؤربي الخامس 


311 (00516 لاك 
الغضروف الضلعي السادس 


عم ذا دانع أ/ضوا106/ا 
خط منتصف التَّرقُوَة 


؟ 


الشكل 3.101 منظر أمامي لجدار الصدر عند رجل يُظهر البنى الهيكلية والانعكاس السطحي للقلب. 
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أين يتم الاستماع لأصوات القلب 

5 ألقعط 101 معغؤؤ ذا 0خ عرع طنلا 
لكي تُسمع أصوات الصّمامات, توضع السمّاعة على اتجاه مجرى الدم 
عبر الصمام (الشكل 3.102). 


* يُسمع الصّمام ثلاثي الشرف إلى الأيسر مباشرة من القسم السفلي 
للقص بالقرب من الحيّز الوربي الخامس. 

" يسمع الصمام التاجي فوق قمَّةَ القلب في الحيّز الوربي الخامس 
الأسر على الخط منتصف الترقوة. 

" يسمع الصمام الرئوي فوق النهاية الإنسية للحيّز الوربي الثاني 
الأيسر. 

" يسمع الصمام الأبهري فوق النهاية الإنسية للحيّز الوربي الثاني 
الأيمن. 


تصور جوفي الجنبة والرثتين والردوب الجنبية 
والغصوص والشقوق الرثوية 

ر155الا! 300 د5ع1]أنلاجه ١ح“ناعام‏ عط عد زج أاحبدألا 
5 360 5ع0| ع0انا! 300 ردعودوععع/ |ج'ناءام 
يمكن استخدام المعالم السطحية المجسوسة لتصور الحدود 
الطبيعية لجوفي الجنبة والرئتين ولتحديد مواقع الفصوص والشقوق 


2 
0 
ا 0 


0 21109]انا50نام 
عالت /[7701721انام 01] 
وضعية الإصغاء للصّمَام الرئوي 






اا“ /7701121]اناط 
الصَمام الرئوي 


اا 1121لا 
الصّمَامٍ التاجي 





0 


عاق [2غ1أأ 101 0510م 211095 ]أناءكنام 
وضعية الإصغاء للصّمَامِ التاجي 


















في الأعلى» تمتد الجنبة الجدارية فوق الغضروف الضلعي الأول. 
في الأمامء تصل الجنبة الضلعية إلى الخط الناصف خلف الجزء 
العلوي للقص. أما خلف الجزء السفلي للقصء لا تصبح الجنبة 
الجدارية اليسرى قريبة من الخط الناصف كما في الجانب الأيمن. 
وهذا لأنَّ القلب يبرز في الجهة اليسرى (الشكل /3.103). 

في الأسفلء تنعكس الجنبة على الحجاب فوق الحافة الضلعية 
وتسير حول جدار الصدر تابعة كفاف (محيط) الأضلاع 8, 10, 12 
(أي الضلع 8 في الخط منتصف الترقوة والضلع 10 في الخط منتصف 
الإيط, والفقرة ص12 في الخلف). 

لا تملأ الرئتان المنطقة المحيطة من جوفي الجنبة بشكل كاملء 
خاصة في الأمام والأسفل. 


" يوجد الردب الضلعي المنّصفي في الأمامء يكون في الجانب 
الأيسر بشكل خاصٌ على علاقة مع التبارز القلبي. 

" يوجد اردب الضلعي الحجابي في الأسفل بين الحافة السفلية 
للرئتة والحافة السفلية لجوف الجنبة. 


4 
10 21100 ]أناء5نام 


101 20111 ٠/3 |١/ 
وضعية الإصغاء للصّمَامِ الأبهري‎ 





الا 0116م 
الصّمَامٍ الأبهري 


اا لأمرذباء 1 
الصّمَام ثلاثي الشّرّف 


1ل 


!ٍ ُ 


٠/1‏ ل أمكذناء أ 06] 051]160م 2160 ]اناءك5نام 
وضعية الإصغاء للصّمَامٍ ثلاثي الشَرّف 





الشكل 3.102 منضرٌ أماميٌ لجدار الصدر عند رجل يُظهر البنى الهيكلية والقلب وموقع صمامات القلب والنقاط الإصغائية. 





عم0)| ؛م0أمعمناك 





عط0|! وأاعمناه 
الفصٌ العلوي 
الفض ١‏ 
لفضّ العلوي عأناةة!! /01120012لا 
الشق الأفقي 
00600151021 عطه| ع 1ل ذانا 
95 
ْ عن إ الفص الأوسط 
الردب الضلعي المَنضِفِي ا ش : ابلاطم 
ْ بج سيرد ' م الضلع 6 
همو| ولمع اما : هس 0 7ح | ١‏ 0 عطه| رومع قما 
الفش السفلي 1 | ّ ١‏ الفص السفلي 
112 ) ااا/ا مان 
95 الضلع 8 
الردب الضلعي الججابي 
»ا 8 
الضلع 10 


3اناعام اوأع هم 


الجَنْبّة الجدارية 
ع0 نعممملا 
الف العلوي 
ع؟نا5 5أ] عنانأاط60 0 
يعر ان ْ الا انظ 
| الضلع 6 
| 
06 تعلالا0ا | 
الفض السفلي 55 
الضلع 10 
اناعام أوأع امهم 
الجَنّْة الجدارية 


8 
الشكل 3.103 مناضرٌ لجدار الصدر تُظهر الانعكاسات السطحية لفصوص وشقوق الرئتين. 6. منضظرٌ أماميٌّ عند امرأة. الفصوص العلوي 
والأوسط والسفلي موضّحة في الجانب الأيمن. والفصّان العلوي والسفلي موضّحةٌ في الجانب الأيسر. 8. منظرٌ خلفيٌّ عند امرأة. في 
كلا الجهتين يُوضّْح الفصوص العلوية والسفلية. الفص الأوسط في الجانب الأيمن لا يُرى في هذا المنظر. 
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في التنفس الهادئ: تسير الحافة السفلية للرئتين حول جدار 
الصدر تابعة كفاف (محيط) الأضلاع 6, 8: 10 (أي الضلع 6 على 
الخط منتصف الترقوة, الضلع 8 على الخط منتصف الإبطء الفقرة 
ص10 في الخلف). 

في المنظر الخلفيء يتوضّع الشقٌ المائل في كلتا الجهتين في الخط 
الناصف قرب شوكة الفقرة ص4 (الشكل 3.1038 والشكل 
.م وهو ينتقل وحشياً متجهاً نحو الأسفلء» متجاوزاً المسافات 


الوربية الرابعة والخامسة ليصل إلى الضلع 6 في الوحشي. 






ع0 01زعمناه 
الف العلوي 
ع'نا55أ؟ عنانأاط0 
الشق المائل 
انام563 ]0 مأو:73 اوأل0ع/١ا‏ 


الحامّة الإنسية لعظم الكتف 


ع06| ؛أوأرعاما 


الفض السفلي 





في المنظر الأماميء» يتبع الشقٌ الأفقي في الجانب الأيمن محيط 
الضلع 4 وغضروفه الضلعي ويتبع الشقان المائلان في كلتا الجهتين 
محيط الضلع 6 وغضروفه الضلعي (الشكل 3.1048). 


أين يتم الاستماع إلى أصوات الرئة 

5 انا 101 رعذ أ! 0خ عرع نلا 
تظهر أماكن وضع السمّاعة للاستماع إلى أصوات الرئنين في الشكل 
5 . 


م 


الشكل 3.104 منظر لجدار الصدر. 8. منظر خلفي عند امرأة مع ذراعين مبعدتين ويدين متوضعتين خلف الرأس. يوضّح في كلتا 
الجهتين فصا الرئتين العلويين والسفليين. عندما يدوّر العظم الكتفي كما في الصورة. توازي حافته الإنسية توضّع الشف المائل. 
ويمكن استخدامها كدليل لتحديد الانعكاس السطحي للفصوص الرئوية العلوية والسفلية. 


2358 








| مأمعمناه 





الفض العلوي 
شوكة ص4 عداأم5 1١/‏ 1 
الضلع 5 ١/‏ 86 
عاناذةأ] 01200121 الضلع 6 ١/١‏ أ 
امس المي الف الأوسط ه(اه| 6ال110/ا 
عالا55]] عنانأاط0 
الشق المائل الفض السفلي مه 56أمع اما 
3اناعام اهاعم ااا/ا ملظ 
الجَنْبّة الجدارية الضلع 8 
2220010101 
5 “1 أ 
الردب الضلعي الججابي الضلع 10 
عمذا بومد احا 
خط منتصف الإبط 8 


الشكل 3.104 تتفّة 8. منظرٌ وحشيٌٍ عند رجلٍ وذراعه اليمنى مُبعدة. فصوص الرئة اليمنى العلوي والأوسط والسفلي موضّحةٌ. يبدأ 
الشفٌ المائل في الخلف عند مستوى شوكة الفقرة ص4؛ ينزل مصالباً الضلع 4 والحيّز الوربي الرابع والضلع 5. يصالب الشق الحيّز 
الوربي الخامس عند الخط منتصف الإبط ويستمرٌ نحو الأمام على طول محيط الضلع 6. يصالب الشف الأفقي الضلع 5 في المسافة 
منتصف الإبط ويستمرٌ نحو الأمام. مصالباً الحيّز الوربي الرابع ومسايراً لمحيط الضلع 4 وغضروفه الضلعي إلى الققص. 
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الصدر><ج:10 












9انا! 11و أ0 »اعمم 











9انا! أاو أه عمه| ,مأرعمناه 
الفضٌ العلوي للرئة اليمنى قمة الرئة اليمنى 
06انا| أطون أه6عطه| ١وأرعاما‏ وناناا أطوء 01 ع مها ع1ا00 ألا 
الفضّ السفلي للرئة اليمنى الفضٌ الأوسط للرئة اليمنى ‏ بير 





09انا! ]ع أ0 »اعمم 
قمة الرئة اليسرى 


9اناا! أأع| أ0 ع06| ملمعمناه 


الفض العلوي للرئة اليسرى 


9. 


9ثاناا أأعا أه عماما ١وأمعأاما‏ 


الفض السفلي للرئة اليسرى ‏ م8 


الشكل 3.105 مناظر لجدار الصدر عند رجلٍ مع أماكن وضع السمّاعة للاستماع إلى فصوص الرئتين. ه. مناضرٌ أمامية: 8. مناضرٌ خلفية. 
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حالات سريرية دعدقة أوعامذا6 


الحالة 1 


الضلع الرقبية 8ا امعالاتاعغ0 قط اوءأن/مة6 
شاتٌ لديه مناطق سوداء على جلده عند أطراف أصابع يده 
ا ا 
عن مصدر الصمّة. 


قد تنشأ الصقّة من عدّة مصادر. وهي عبارة عن جُلطات وسدادات 
نسيجية, عادةً من الصفيحات, تُنقل من مصدر ما لتستقر نهايةٌ في 
أوعية صغيرة من الممكن أن تسدّها. نك الصمّة الشريانية في 
القلب أو في الشرايين التي تغذي المنطقة المصابة. في حالات 
الصمَّةٍ الإنتانية, تنمو الجرائيم على الصُعمام ثمّ تنتشر كوابل إلى 
الدوران المحيطي. ٠‏ 


تُظهر صورة العنق الشعاعية والتصوير المقطعي المحوسب الإكليلي 
الضلعٌ الرقبية (الشكل 3.106). 





قد تسبّب الأضلاع الرقبية ثلاثة أمراضٍ مميّزة: 


" الانضغاط والانصعام الشرياني ‏ يُنقص الضلع الرقبي (أو 
الشريط) قطر الشريان تحت التَّرقُوة حيث يتوضّع على السطح 
السفلي للقسم البعيد للوعاء ويسمح بتشكل تيار دوّامي. 
تتكدّس الصفيحات وقد تتشكّل عصيدةٌ في هذه المنطقة. قد 
ينزاح الحطام ويتدفّق بعيداً ضعمن أوعية الطرف العلوي فيس 
تدفّق الدم في الأصابع واليد. وتدعى هذه الحالة بالانصمام 
القاصي. 

* الضغط على العصب ص1 يُرفع العصب ص 1., والذي يمر بشكلٍ 
طبيعيٌ فوق الضلع 1, بوجود الضلع الرقبي؛ مقا يؤذّي إلى 
إمكانيّة حدوث اضطرابٍ حسيٌ لدى المريض في الناحية الإنسية 
للساعد. ويطوّر ضياعاً عضلياً لعضلات اليد داخلية المنشأً. 

" الضغط على الوريد تحت الترقوة ‏ والذي قد يُحدث خثار الوريد 
الإبطي. 

يظهر فحص التصوير الدوبلري بالأمواج فوق الصوتية تضيّقاً واضحاً ١‏ 
للشريان تحت التّرقُوة عند حاقّة الضلع الخارجية مع تدقّقٍ شاد قاصٍ الشكل 3.106 ضلعان رقبيان. 8. صورة شعاعية للعنق تظهر 
بعد مكان التضيّق. وجد دليلٌ على وجود خثرةٍ ملتصقةٍ بجدار الوعاء- ضلعين رقبيّين في كلتا الجهتين. 8. صورة إكليلية بالتصوير 
الموجود في منطقة التدفّق الشاذ. المقطعي المحوسب تُظهر ضلعين رقبيين. 





55 أوء انلمع 
الضلعان الرقبيان 


خضع هذا المريض لاستتصال جراحي للضلع الرقبي وغابت عنده هذه 
الأعراض. 
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الحالة 2 


سرطان الركة 810625 6لالاا تشير الأوردة المتوشعة المتعدّدة حول العنق إلى انسدادٍ وريدئ. إِنّ 


جاء رجلّ عمره 52 عاماً يشكو من صداع وضيق نَفَس. ويشكو الأوردة متوشعةٌ على جانبي العنق, مما يشير أنَّ الانسداد يجب أن 
أيضاً من سعال كميّاتٍ قليلةٍ من الدم. أظهر الفحص السريري يكون ضمن وعاءٍ مشتركِء مثل الوريد الأجوف العلوي. يوجد العصب 
عدة أوردة متوسشعة حول العنق. أظهرت صورة الصدر الشعاعية الحجابي أمام الوريد الأجوف العلوي في الجانب الأيمن للصدر, والذي 
ارتفاع الحجاب في الجانب الأيمن وكتلةَ ورمية. والتي يُعتقد يغذي الحجاب الحاجز. بما أنَّ الحجاب مرتفعٌ, والذي يشير إلى الشلل, 
بأَنَهَا سرطان أوليٌ قصبيٌّ المنشأً. فهذا يشير بشكلٍ واضحٍ إلى تأثّر العصب الحجابي بالورم. 


يمكن الاستدلال إلى موقع الورم من خلال ملاحظة الموجودات 
السريرية وتطبيق المعرفة التشريحية. 


الحالة 3 


جرح الصدر دالاالا0للا ١‏ 05 قد تحدث ثلاثة أمور مرضية شائعة في جوف الجنبة. 
رجلّ عمره 35 عاماً أصيب بطلقٍ ناري أثناء سرقة مسلّحة. كان " يحدث استرواح الصدر (الريح الصدريق) )01 ١11011701انا 1١‏ 
جرح دخول الرصاصة في الحيّز الوربي الرابع الأيمن. فوق الحلمة. في حال دخول القواء إلى جوف الجنبك وتنخمص الرئة بلسبب 
أظهرت صورة الصدر الشعاعية بعد الإدخال إلى غرفة الطوارئ ارتدادها العرن. تمتلئ المسافة الجنبية بالهواء. والذي يمكن 
انخماصاً كاملاً للرئة. أن يضغط على الرئة فيعا بعد. من غير المحتمل عند معظم 
المرضى ذوي الرئة المنخمصة أن يصابوا بقصو رننفسئٌ. نحت 
ظروفٍ معَيّنةِ. قد يدخل الهواء جوف الجنبة بمعدّل قد يزيد 
القنْصِف ويدفعه للجائب المقابل من الصدر. يدعى هذا 
باسترواح الصدر الظاغط )01 11101/1701نا 011١©‏ ١5101١61آ]‏ ومن 
المحتمل أن يكون مميتاً. مما يتطلب علاجاً فورياً بإدثال أنبوب 
في حبّرٍ وربئٌ لإزالة الهواء. إِنٌ أشيع أسباب استرواح الصدر 
هي الكسور الضلعية وأذة الرلة بالتهوية بالضغط الإيجابي. 
" قد يعتلئ جوف الجنبة بسائل (انصباب الجنبك) وهذا يترافئق 
مع أمراض عديدة (مثل ا الرئة, السرطان, إثتان بطنى). 
11000501007 1 زاز#از ز 0111 
لتخفيف أم اعتلال تنفسيٌ ولإجراء الفحوصات المخبرية على 
السائل لمعرفة طبيعته. 


أجريت صورةٌ شعاعية أخرى للصدر بعد 20 دقيقة فأظهرت 
مستوئ هوائياً سائلاً (سويّة غازية سائلة) في جوف الجنبة 
(الشكل 3.107). 


2 قد يؤتي رض (رضخ) صدرئٌ شديدٌ إلى حدوت اسنرواح الصدر 
العدقى. يجب إدثال أنبوب لإزالة الدم والهواء اللدّين دخلا 


لجوف الجلبكة لعملع حدوث اعتلال لتلفلسئ. 


يحتاج هذه الشخص تدبيراً لتصريف الهواء أو السائل أو كليهما. 





يمكن الوصول إلى الحيّرٌ الجنبي من خلال تعرير إبرةٍ بين الأضلاع 
إلى داخل جوف الجنبة. الحيز الجنبي غير موجودٍ عملياً عند الشخص 
البالغ الطبيعي؛ وبناءَ على ذلك فإن أئ محاولةٍ لإدخال 





الشكل 3.107 صورة صدرٍ شعاعيةٌ تُظهر سوية سائلة غازية في 


(يتبع) 
جوف الجنبة 0 


الحالة 3 (تتقّة) 
إبرةٍ إلى هذا الحيّرز فمن غير المحتمل أن تنجح وهذا الإجراء قد يؤذي 
الرئة في الداخل. 
قبل إدخال أنبوب الصدر بأي شكلٍ من الأشكال, يجب تخدير الضلع 
بشكلٍ جيدٌ من خلال الارتشاح لأن سمحاق الأضلاع حشّاش جذاً. يجب أن 
يمر المَترّح (القضرّف) الوربي على ققّة الضلع مباشرةً. قد يؤذي 
الإدخال بالقرب من الجزء السفلي للضلع الشريان والوريد والعصب, 
الواقعين ضمن الحزمة العصبية الوعائية. 


المواقع المناسبة لإدخال مَنْرَحَ (قضرّف) الصدر هي إقًا في الحيّز 
الوربي 


الحالة 4 


احتشاء العضلة القلبية /85110(10]لاا 41ا17/0681501/ا 


تم قبول رجلٍ بعمر 65 عاماً في غرفة الطوارئ لديه ألمٌّ صدريٌ 
مركزيٌّ شديدٌ ينتشر لمنطقة العنق وبشكل أكبر للذراع اليسرى. 
كان لديه وزنٌ زائدًُ ومعروف بأنه يدحّن بشكل كبيرٍ. 

كان الرجل شاحباً ومتعرّقاً أثناء الفحص. ضغط الدم لديه 40/74 مم 
زئبقيٌ (المجال الطبيعي 80/120 مم زئبقي) تمَّ إجراء تخطيط قلبٍ 
كهربائيٌ وأظهر احتشاء عضل القلب الأمامي. تمٌّ إجراء تخطيط صدى 
القلب (إيكو) حالاً وأظهر ضعفاً في وظيفة البطين الأيسر. أظهر 
تصوير أوعية القلب وعاءً مسدوداً (الشكل 3.108/8,8). 
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الرابع أو الخامس بين الخط الإبطي الأمامي والخط منتصف الإبط 


يتم تحديد هذا الموقع من خلال جش الزاوية القصية؛ والتي هي 
مكان تمفصل الضلع 2. يحدّد العدٌ للأسفل رقم الضلع وتحدّد الملاحظة 
البسيطة موقعي الخط الإبطي الأمامي وخط منتصف الإبط. يسبب 
إدخال أئ أنبوبٍ أو إبرة تحت الحيّز البيني الخامس خطراً كبيراً عند عبور 
الردوب الجنبية,. وقد تتوضع الإبرة أو المَترّح (الكقضرّف) في الكبد أو 
الطحال, حسب الجانب الذي أدخلت فيه الإبرة. 


هناك مقاربةٌ أخرى لفحص الشرايين الإكليلية لدى المرضى عن طريق 
إجراء تصويرٍ مقطعيٌ محوسب ذو الإسقاط أعظمي الكثافة (115/ا) 
(الشكل 3.1098,8). 

خضع المريض لعملية طعم مجازةٍ شريانيِةٍ إكليليّةٍ واستعاد صكّته 
بشكلٍ كبير. أصبح لديه الآن وزن أقلء وتوقف عن التدخين, ويتمرزن 
بانتظام. 

عندما تموت الخلايا القلبية أثناء احتشاء العضلة القلبية, تتنثه ألياف 


الألم (الواردة الحشوية). تتبع ألياف الحش الحشوي هذه مسار 
الألياف الودية التي تعصّب القلب وتدخل الحبل الشوكي 





الشكل 3.108 8. صورة وعائية طبيعية للشريان الإكليلي الأيسر. 8. صورة وعائية للشريان الإكليلي الأيسر تنظهر نقصان 


الجريان بسبب الانسداد. 


(يتبع) 


0213 





الحالة 4 (تتمّة) 


بين مستوى ص 1 و ص 4. في هذا المستوى, تدخل أعصاب 
واردةٌ جسدية من الأعصاب الشوكية من ص1 إلى ص4 الحبل 
الشوكي أيضاً عبر الجذور الخلفية. يتشابك نوعا الألياف الواردة 
(الجسدية والحشوية) مع عصبونات بينية, والتي تتشابك بعدئذ 
مع عصبون ثان تمر أليافه عبر الحبل ثمَّ تصعد إلى الباحات 
١‏ الحسية الجسدية للدماغ والتي تمثّل المستوى من ص1 إلى 
5 لمأع )مع اما مندم ') ص4. لا يستطيع الدماغ التمييز بوضوح بين التوّع الحشي 
د سل الجسدي والتوع الحشي الحشوي ولذلك يفشر الألم على اله 
تفسير الألم كمنشأ في قد نشأ من المناطق الجسدية أكثر من كونه من المناطق 
لوريع المصابن الصعية الوسديه الحشوية (أي القلب؛ الشكل ©3.1086). 





كان المريض لاهثاً لأن وظيفة البطين الأيسر كانت ضعيفةً. 


يحدث أمران عندما يصاب البطين الأيسر بالقصور. 

" أولاً. تنقص القوة التقلصية. وهذا يُنقص ضغط الدم 
المقذوف ويخفض الضغط الدموي. 

" يجب على الأذين الأيسر أن يعمل أكثر ليملاً البطين الأيسر 
المصاب بالقصور. يزيد هذا العمل الإضافي ضغط الأذين 
الأيسر, والذي ينعكس بازدياد الضغط في الأوردة الرئوية, 
وهذا بالتالي يخلق ضغطاً وريدياً رئوياً أعلى. يُسبّب هذا 
الارتفاع في الضغط تسرّب السائل من الشعريات إلى النسيج 
الخلالي الرئوي ومن ثمّ إلى الأسناخ. يدعى مثل هذا السائل 
بالوذمة الرئوية والتي تحدٌ التبادل الغازي بشكلٍ ملحوظ. مما 


يعاني هذا الرجل من انسداد الشريان الإكليلي الأيسر, كما يظهر 
في الشكل 3.1088. 


من المهمٌ معرفة أَىٌّ شريانٍ إكليلي هو المسدود. 


* يغذي الشريان الإكليلي الأيسر معظم الجانب الأيسر من 
/اأعماعم أمع )هط الكلن ااه الت الأننا ال 2 0 
مأ منهم عذناة ]01 0 طول 0 0 0 0 00 

5 +714 وينقسم إلى الشريان المنعطف, والذي يقع بين الآذين 
المريض يدرك ألم منتشر في والبطين في التلم الإكليلي, والشريان بين البطينين الأمامي, 
القطاعات الجلدية ص4-1 0 2 : : 1 

0 والذي يُشار إليه غالباً بالشريان الأمامي النازل الأيسر (0ها). 
" عندما يُصاب الشريان الإكليلي الأيمن بداءٍ شريانيٌ أو انسدادٍ, 
ينتج غالباً اضطراباتٌ في النظم القلبي لأنٌّ العقدتين الجيبية 
الأذينية والأذينية البطينية تستمذان ترويّتهما الدموية 
بشكل أساسي من الشريان الإكليلي الأيمن. 





لهرووةذ/١‏ 
ع/ااع 561501 
حشوي 



















502116 
ع لاع 56501 
عصطب حسي 


الشكل 3.108 تتمّة ع. آلية إدراك الألم القلبي في القطاعات 
الجلدية ص1 -4. 


(يتبع) 


214 
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الحالة 4 (تتمّة) 


عندما بحث المريض عن العناية الطبية, تمّ فحص عمل عضلته القلبية العضلة القلبية, أي نازعة هيدروجين اللاكتات ١011‏ وكيناز 
بواسطة تخطيط القلب الكهربائي 566 وتخطيط صدى القلب (الإيكو) الكرياتين >»ا© وناقلة أمين الأسبارتات 257 تقاس إنزيمات 
وتصوير الأوعية. المصل هذه بسهولةٍ في مخبر المستشفى وتُستخدم لتحديد 
خلال الفحص الأولي للمريض, سيفحص الطبيب عادةً وظيفة العضلة التشخيص في مرحلةٍ مبكّرةٍ. يوجد أيضاً إنزيماث نوعية أخرى 
القلبية. تدعى نظائر إنزيمية (إيزوإنزيمات) تساعد في التحديد أيضاً 
بعد الحصول على القصة السريرية والقيام بالفحص السريريء يتم وضع (نظير كيناز الكرياتين 1/8 [11/8©]). يوجد فحوصات جديدة 
تشخيضٍ تفريقيٌ لسبب الخلل في عمل القلب. يتم الحصول على تتضمن الكشف عن التروبونين (مكؤّنْ نوعيٌّ للعضلة القلبية) 
تقييم موضوعيٌ لوظيفة العضلة القلبية والصّمامات من خلال الوسائل والذي يُحرّر عند موت الخلايا القلبية أثناء احتشاء العضلة 
التالية: القلبية. 
" تخطيط القلب الكهربائي (ل/إثام1:023:0108:3ععاع) 166/ 215006 " اختبار الجهد 5]108ع+ عؤ5أء,عاع ‏ يُوصل المريض لجهاز 
يتم أخذ سلسلة من الآثار الكهربائية حول المحورين الطويل مراقبة تخطيط القلب الكهربائي 526 ويقوم بالتمرّن على 
والقصير للقلب تمكّن من معرفة معدل القلب والنظم والعيوب جهاز المشي. يمكن للمناطق العصابة بالإقفار (نقص التروية), 
التوصيلية. إضافةٌ إلى ذلك, فإنٌ تخطيط القلب الكهربائي يوضح أو ذات التدقّق الدموي الضعيف أن تظهر. ومنه يمكن تحديد 
الوظيفة الكليّة لجانبي القلب الأيمن والأيسر ونقاط الخلل موضع الشذوذ الوعائي. 
الوظيفي. تتعلّق تغيّرات محددةٌ في تخطيط القلب الكهربائي " الطب النووي 6016056 “3عاءنالهة ‏ الثاليوم (مادّة 
في المناطق من القلب التي لها علاقة باحتشاء العضلة القلبية. مصدرة للأشعة السينية نشطة إشعاعياً) ومشتقاته هي نظائر 
على سبيل المثال, يسبب انسداد الشريان الإكليلي الأيمن احتشاءً للبوتاسيوم. تستخدم هذه المواد لتحديد المناطق المصابة 
في المنطقة من العضلة القلبية التي يغذيهاء والتي تقع بشكلٍ بالإقفار الإكليلي (التاجي). إذا لم تظهر أيِّهَ منطقة من 
أساسي في الناحية السفلية؛ ولذلك يدعى هذا الاحتشاء العضلة القلبية وقد قبطت هذه المواد عندما تمَّ إعطاؤها 
باحتشاء العضلة القلبية السفلي. تظهر تغيّرات تخطيط القلب للمريض. فمعنى ذلك أو العضلة القلبية قد ماتت. 
الكهربائي في الاتّجاهات التي تُمثل الناحية السفلية من العضلة 2 " تصوير الأوعية الإكليلية (التاجية) 0003© 
القلبية (أي الاتجاهات: ١١‏ و !١١‏ واتجاه الساق اليسرى /ا3). لالام 3081683 يتم مناورة قثاطير شريانيةِ صغيرة في موقع 
" التصوير الشعاعي للصدر لإثام30108/3: 1656© يُظهر حجم بزل الشريان الفخذي عبر الشريان الفخذي والأبهر صعوداً إلى 
القلب وتضخم الحجرة. توضّح الملاحظة الدقيقة للرئتين السائل منشأ الأوعية الإكليلية. بعد ذلك يتم حقن مواد ذات وسط 
الفائض (وذمة رئوية). والتي تتشكّل عندما يحدث قصورٌ للبطين متباين للأشقة السينية لإظهار الأوعية الإكليلية وفروعها 
الأيسر والذي يمكنه إحداث ضعف تنفسي ملحوظ والموت إلا إذا المهقّة. إذا كان هناك أىٌ تضيّق, فقد يتمٌّ إجراء رأبٍ للوعاء. 
تقّت معالجته بشكلٍ فوري. أثناء رأب الوعاء يتمٌ تعرير بالونات صغيرة عبر المناطق 
" فحوص دم 56585 81000 يحرّر القلب إنزيماتٍ أثناء احتشاء المتضيقة وتنفخ لإعادة توسيع الوعاء وهكذا يتم منع حدوث 


إقفار إكليلي آخر وحدوث احتشاء العضلة القلبية. 
: .سور 1 





: : : : 245 
الشكل 3.109 صورة محورية باستخدام التصوير المقطعي المحوسب ذو الإسقاط أعظمي الكتافة (1/15) عبر القلب. م. شريان 


بين بطينين أماميّ (أماميٌّ نازل أيسر) طبيعي. 8. شريان بين بطينين أماميٌّ (أماميٌ نازل أيسر) متضيّف (متكلش). 
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الحالة 5 


ناظمة خطا مكسورةٌ (معطوية) جمع)6ا1مالاععههم لاع»1 80 
تمّ قبول امرأةٍ عجوز لغرفة الطوارئ مع قصور قلبيّ شديدٍ. 
تملك علبة ناظمة خطا في الجانب الأيسر. والتي وؤضعت 
لاضطراب نظجٍ قلبيّ (رجفان أذينيّ سريع) قبل عذدّة سنواتٍ. 
أظهر تخطيط القلب الكهربائي ا 1 
أظهرت صورة الصدر الشعاعية انقطاع سلك ناظمة الخطا تحت 
الترقوة. 

توضّح المعرفة التشريحية لهذه المنطقة من الصدر سبب انقطاع 
السلك. 


لدى العديد من المرضى ناظمات خطا قلبيّةٌ. يبرز سلكٌ من ناظمة 
الخطاء يتوضّع بين النسيج تحت الجلد فوق العضلة الصدرية الكبرى 
ويعبر من ناظمة الخطا تحت الجلد ليثقب الوريد الإبطي أسفل الترقوة 
مباشرةً. وحشي العضلة تحت الترقوة. يمرّ السلك بعد ذلك عبر الوريد 
تحت الترقوة, والوريد العضدي الرأسيء والوريد الأجوف العلوي, 
والآذين الأيمن ويقع على جدار البطين الأيمن (حيث يمكنه إثارة القلب 
ليتقلّص) (الشكل 3-110). إذا اخترق السلك الوريد الإبطي مباشرةً 
بالقرب من العضلة تحت الترقوة. فإِنّه من الممكن بعد عدّة سنواتٍ من 
حركات الكتف أن تضغط العضلة تحت الترقوة السلك وتكسره., مما 
يوحي لفشل ناظمة الخطا. يتم بذل كل جهدٍ لوضع نقطة غرز السلك 
أبعد ما يمكن للوحشي ضمن القسم الأوّل من الوريد الإبطي. 











الشكل 3.110 صورة صدرٍ شعاعيةٌ لمريضة تملك ناظمة. 
خطا. يمكن روية سلكي ناظمة الخطا وهما يعبران عبر 


الجملة الوريدية إلى القلب حيث ينتهي أحدهما في الأذين 


الأيمن والآخر في البطين الأيعن. ظ 


الحالة 6 


تضيّق الشريان الأبهر 80574 718 0 /0615167101© 


زار رجل بعمر 20 عاماً طبيب عائلته لأنه كان مصاباً بالسعال. 
أظهرت صورة الصدر الشعاعية ثلماتٍ شافةٍ على طول الحافة 
السفلية للأضلاع من 3 إلى 6. (الشكل 3.111). أحيل المريض 
لطبيب القلبية وتمَّ تشخيص حالة تضيّق الأبهر. ظهر التثلم 
الضلعي بسبب الشرايين الوربية الجانبية المتوشعة. 


يحدث تضيّق الأبهر بعد تفرع الشريان تحت الترقوة الأيسر. يمكن لهذا 
التضيّق أن يُنقص تدفّق الدم بشكلٍ ملحوظٍ للقسم السفلي من 
الجسم. وبناء على ذلك تتضكّم العديد من الشرايين فوق التضيّّق 
بسبب الضغط المتزايد لجعل الدم قادراً على الوصول إلى الأبهر تحت 
مستوى التضيّق. عموماً. يتضكّم الشريانان الصدريان الداخليان 
(الباطنان) والشريانان الشرسوفيان العلويان والعضليان الحجابيان في 
الأمام. تقوم هذه الشرايين بتغذية الشرايين الوربية الأمامية, والتي 
تتفاغر مع الشرايين الوربية الخلفية التي تسمح بتدفّق الدم بالطريق 
الراجع إلى الأبهر. يسبب تضخم الأوعية الوربية تثْلّمَ الأضلاع. 


الرقبي, والذي ينشأ من الشريان تحت الترقوة قبل التضيّق, لذلك لا 
ينض مان ولا يُحدثان تثلماً للأضلاع. 


الحالة 7 
تسلّخ الأبهر 01558271010 20158712 


تمّ قبول رجل بعمر 62 عاماً لغرفة الطوارئ لديه ألم شديدٌ بين 
الكتفين. من ناحيّة أخرى, يدل تاريخه الطبَّي السابق على أنَّه 
كان رشيقاً وبحالة جيّدة. لكن شجّل أنّه بطول 205 سم وقد خضع 
لعمليةٍ جراحيةٍ سابقةٍ لعينه بسبب خلع العدستين. 

بدا الرجل شاحباً أثناء الفحص, ومتندٌ بالعرق ولديه انخفاضش 
بالضغط. كان النبض في مغبنه الأيمن ضعيفاً. أظهر تخطيط 
القلب الكهربائي 566 احتشاءً سفلياً للعضلة القلبية. أظهرت 
التحاليل المصلية الدموية ضعفاً في وظيفة الكلية وَحُمَاضاً 
تقل المريض لإجراء الفحص المقطعي المحوسب وتمّ تشخيص 
حالة تسلّخ الأبهر. 

تسلّمْ الأبهر هو اضطراب غير شائع حيث يحدث تعرُّقُ صغيز في جدار 
الأبهر (الشكل 3.112). يتضمن جدار الأبهر ثلاث طبقات, غلالةٌ باطنة 
ومتوشطةٌ وبرانيةً. يمتدٌ التمزّق من الغلالة الباطنة إلى الغلالة 
المتوشطة ويقشرها مشكّلاً قناةَ ضمن جدار الوعاء. 





الشكل 3.111 صورة صدر شعاعية تظهر الأثلام الشافة على 
طول الحافّة السفلية للأضلاع 3 ل 6. 


عادةً يدخل الدم مجدّداً جدار الوعاء الرئيسي بعيداً عن نقطة دخوله. 


احتشاء العضلة القلبية ممئأغعء:3]مأ |2أ0ل:هعملام عط 

من الممكن أن يعتدً تسلّحْ الأبهر نحو الخلف ليشمل الجيوب 
الإكليلية للشريان الإكليلي الأيمن. لسوء الحظ. في حالة هذا 
المريض أصبح الشريان الإكليلي الأيمن مسدوداً عندما عبر التسلّذ 
إلى منشئه. يغذي الشريان الإكليلي الأيمن في الأفراد الطبيعيين 
الناحية الأمامية السفلية للعضلة القلبية. وهذا دليلٌ على احتشاء 
العضلة القلبية الأمامي في تخطيط القلب الكهربائي 6عع. 


الرجل اليسرى المصابة بالإقفار (نقص التروية) 

يما أ؟أع| عءامعطعذا عط 
امتدّت القناتان ضمن الأبهر على طول الأبهر إلى الجملة الحرقفية 
اليمنى وإلى مستوى الشريان الفخذي الأيمن. على الرغم من أن 
الدم يتدفّق عبر هذه البنى, فإنّ التسلخ غالباً يسبب نقصاً في 


ر(يتبع) 
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الحالة 7 (تتمّة) 


تدفّق الدم. ومن هنا يسبب نقص تدقق الدم إلى الطرف السفلي إقفار الكلية وأدمعطء؟ بإع م10 
الأيسر الإقفار بترويته الدموية. 


بشكلٍ مشابو قد يُضعف تسلَّخ الأبهر تدفق الدم إلى الكليتين, 


أصيب المريض بالخماض. والذي يُضعف قدرتهما على العمل. 


تنتج كل الخلايا في الجسم الحمضء والذي يُطرح في البول أو يحؤّل 

إلى ماءٍ مع إنتاج ثنائي أكسيد الكربون الذي يطرح عبر ازتجوبة. زبره العلاج .م1:36 

الحظ, عندما تُصاب الأعضاء بالإقفار الشديد فإنَّها تطرح كميات كبيرة خضع المريض لجراحية إسعافيةٍ ونجا. وبشكلٍ مثيرٍ للاهتمام, أوحى 
من شوارد الهيدروجين. بشكل نموذجيٌ. يحدث الحماض عندما تُصاب طول المريض وخضوعه لعملية جراحية سابقة للعدستين التشخيص 
اعاستا عا حساك سسا سل عاط تال مسف الل بمتلازمة مارفان, وأظهرت مجموعة من تحاليل الدم ومن خلال 
الزلاقي والشريان المساريقي العلوي والشريان المساريقي السفلي مراجعةٍ لتاريخ العائلة أن ذلك كان صحيحاً. 

أن يُحرموا عملياً من الدوران أو في النمط الثاني يمكن لتدفّق الدم 

ضمن هذه الأوعية أن يعاق بشكل ملحوظ. مما يصيب الأمعاء بالإقفار 

ومن هنا تظهر مستويات شوارد الهيدروجين العالية نسبياً. 
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الشكل 3.112 8. صورةٌ بالتصوير المقطعي المحوسب لتسلّخ الأبهر. 8. أبهرٌ طبيعيٌّ (في اليسار) وتسلّخ الأبهر (في اليمين). 
يعثل الخط في الشكل الأيمن مستوى فحص التصوير المقطعي المحوسب الموضّح في ق8. 





الحالة 8 


التهابُ ركو (ذات رئة) 101018/ااناء لام بت 
العتامة في الأمام والأعلى والتي تنتهي بشكل مفاجئ عند الشقٌ 


جاء مريض بعمر 35 عاماً لطبيب عائلته لأنّه خسر مؤخراً وزناً 5:3 الول 


كغ خلال الشهرين السابقين). واشتكى أيضا من ل اضاكره لا يحدث التهاب الفص العلوي عادةً لأنَّ معظم المرضى تتطور لديهم 
خيوط من الدم مع البلغم (نفث الدم 5أدلاأ1م16220) والمٍ صدرئى إنتانانٌ معتمدةٌ على الجاذبية. لكن تحدث بعض الإنتانات بشكل 


٠. 5‏ : : . ع2 0 ا ظَى, ا : 1 2 
في الجهة اليسرى د المريض مؤخرا تعزّقا ملحوظاء وخاضة ال ا اه 
فى الليل. والذى اضظره إلى تغيير شراشفه. ْ ١‏ 


السلّ (التدرّن) د5أوهاناء,»ءطداء وداء النوسجات 5ز35005اممغوئلط. 
أثناء الفحص, كانت درجة حرارة المريض منخفضة ولديه تسرَّعٌ أشارت مراجعة تاريخ (سوابق) المريض إلى أمراضٍ خطيرةٍ ومزمنةٍ وتم 
في النقس 063 ملإاءجغ. أظهر الجانب الأيسر من الصدر نقصاً قبول المريض فى المستشفى. 

في تمدّده. لُوحظ أثناء قرع الناحية الأمامية للجانب الأيسر من بعد القبول, أجري تنظيرٌ للقصبات وشَّفِطٌ البلغم من قصبة الفص 
الصدر أنه كان أصمَاً مقارنةَ مع القرع الرنّان (الوضاحة) الذي العلوى الأيسر. وبعد زرعه فى المخبر وفحصه تحت المجهر تم 

لوحظ في باقي أجزاء الصدر. أظهر الإصغاء (الاستماع عبر ا 

السمّاعة الطبية) انخفاضاً في أصوات التنفس, والتي كانت أبِحَةَ 
(أجشَّةٌ) في طبيعتها (التنفس القصبي). 

تم تشخيص حالة إنتان الصدر. 

يعتبر مرض إنتان الصدر شائعاً. يصيب الإنتان. عند أغلب المرضى, الطرق 
الهوائية الكبرى والقصبات. إذا استمرٌ الإنتان. ستتشكّل نضحاث 
ورشحات, مالئةٌ الأسناخ والفصيصات الرئوية الثانوية. يُدعى هذا النمط 
من الإنتان, ذو الطبيعة اللطخية الانتشارية, بالالتهاب القصبي الرئوي 
(ذات الرئة والقصبات). 


نظراً للموجودات السريرية لدى هذا المريض, فإِنَّ الالتهاب القصبي 
الرئوي غير محتمل. 


من الواضح حسب الموجودات السريرية أن المريض لديه التهابٌُ رئوىٌ 
محصورٌ ضمن فض واحد. التشخيص الأكثر احتمالية هو التهاب رئوي 
للفص العلوي الأيسرء باعتبار أن الرئة اليسرى تملك فصّين فقط. 

تم الحصول على صورقٍ شعاعيةٍ للصدر (الشكل 3.113). أظهر المنظر .كوو 
الخلفي الأمامي للصدر منطقة عاتمة ذات حجبٍ عبر كامل الرئة 0 ٍ 

اليسرى. 3 

بمعرفة مكان الشقٌ المائل, فإِنٌ أي كثافةٍ ضمن الفص العلوي الأيسر 

سيعطي هذا الظل ذي الحجب. 





249 





250 


و 
5 الصدر )اج:ه0ط1 


الحالة 9 
سرطان المريء 81/615 امعغ5021806ع 


جاء مريض بعمر 68 عاماً لطبيب عائلته يشتكي من انزعاج (عدم 
ارتياح) أثناء البلع (عسر البلع 3أ138م5/ا01). فحص الطبيب الفريض 
ولاحظ أنه منذ زيارته الأخيرة قد خسر تقريباً 8.1 كغ خلال 6 
أشهر. أظهر فحص الدم الروتيني إصابة المريض بفقر الدم 
وخُوّل إلى وحدة طب الجهاز الهضمي. تمّ تشخيص سرطان 
المريء وخضع المريض لعملية استتصال, والتي تضمئنّت إجراء شق 
للصدر والبطن. بعد 4 سنواتٍ ظلّ المريض بحالةٍ جيّدةٍ وعلى الرغم 
من ذلك فهو ما زال يحتاج إلى المتابعة. 


خضع المريض لفحص تنظيرٍ داخليٌ مرنٍ للمريء حيث تمّ وضع أنبويعبر 
الفم وإلى المريء ووضعت آلة تصويرٍ في نهاية الأنبوب. ومن الممكن 
أيضاً استخدام الملقط لإجراء خزعة من أجل الحصول على قطع صغيرة 
من النسيج للوصول إلى التشخيص الكافي. 

تمَّ تشخيص سرطان المريء (نمط الخلايا الحرشفية) وخضع المريض 
لعملية تحديد مرحلة السرطان. 

يعتبر تحديد مرحلة أيِّهَ خباثة مهقاً لأنّه يحدد مدى العلاج ويسمح 
للطبيب بتحديد إنذار المريض. خضع المريض في هذه الحالة إلى فحص 
التصوير المقطعي المحوسب للصدر والبطنء والذي لم يظهر عقداً ذات 
أهميةٍ حول الثلث السفلي للورم المريئي. 

أظهر فحص البطن عدم وجود دليلٍ على انتشار العقد حول الجذع 
الزلاقي وعدم وجود دليل على انتشارها للكبد. 


كان النزف سبتٍ الإصابة بفقر الدم. 


مرور موادٍ مهضومةٍ عبر الورم, يحدث نزف مزمنٌ بدرجةٍ قليلة. مع مرور 
الزمن يُصاب المريض بفقر الدم, والذي يكون في بادئ الأمر لا عرضياً, 
لكن يمكن تشخيصه بناءً على فحوص الدم الروتينية. 


تمٌّ التخطيط لعمليةٍ جراحيةٍ معقدة. 


يبلغ طول المريء تقريباً 22 سم. يمكن للسرطان أن ينتشر عبر 
الطريق تحت المخاطي وعبر العقد اللمفية الموجودة في تلك 
المنطقة أيضاً. تنزح العقد اللمفية على طول التروية الشريانية 
للمريء. والذي يُعَْذَى بشكلٍ أساسيٌٌ بواسطة الشريان الدرقي 
السفلي وفروع مريئيةٍ من الأبهر الصدري وفروع من الشريان 
المعدي الأيسر. تنضقن عملية استتصال المريء عبر الصدر وضع 
المريض بوضعية الاستلقاء. تمَّ فتح بطن المريض لتفقّد أ دليل 
على انتشار المرض لجوف البطن. حُرَّرَتَ المعدة. مع حفظ الشريان 
المعدي الأيمن والشريان المعدي الثربي الأيمن. تمّ قطع الأوعية 
المعدية القصيرة والأوعية المعدية اليسرى, وأجري بَضع (شقٌ) 
عضلة البواب أيضاً. 


بعد ذلك أغلق جرح البطن وؤضع المريض في وضعية جانبية 
يسرى. أجري بَضْع (شقٌ) الصدر في الجهة اليمنى بالخلف 
والوحشي عبر الخّيز الوربي الخامسء, وتمّ قطع الوريد الفرد لإعطاء 
المجال الكامل للوصول إلى كامل طول المريء. حرّرت المعدة عبر 
الفرجة الحجابية. قُطع المريء وتمٌّ مفاغرة المعدة مع المريء 
الرقبي. 

استعاد المريض صحّته دون مشاكل. 

تُشخّص معظم سرطانات المريء بشكلٍ متأخرٍ نسبياً مع وجود 
انتشار نقيلي للعقد اللمفية غالباً. سينتشر الورم أيضاً لدى عددٍ 
من المرضى إلى الكبد. إِنّ الإنذار الكلّي لسرطان المريء سيغ, 
مع معدّل نجاةٍ 9025 تقريباً حتى 5 سنوات. 


يعتبر تشخيص سرطان المريء في مراحله المبكرة قبل انتشار 
العقد اللمفية مثالياً ويمكن أن يؤدْي لعملية جراحية شافية. 


حصل مريضنا على علاحٍ كيميائيٌ واستمتع بأربع سنواتٍ من الحياة 
الجيدة بعد عملئّنه. 


الحالة 10 


المدخل الوريدي 866555 ١/67/0105‏ 

امرأةٌ بعمر 45 عاماً مع قضَّة سرطان الثدي في ثديها الأيسر, 
عادت لطبيبها. لسوء الحظ فإنٌُ المرض قد انتقل إلى العقد 
اللمفية الإبطية والعظام (مرض نقيلئٌ عظمييٌ). استأصل الجراح 
الورم البدئي بشكلٍ جيّدٍ مع استئصالٍ موضعيّ واسع وبعد ذلك 
أجرى تجريفاً للعقد الإبطية. أحيلت المريضة بعد ذلك لطبيب 
أورام للمعالجة الكيميائية. تمّ إعطاء المعالجة الكيميائية عبر 
جهاز القثطرة الوريدية المركزية. والذي هو عبارة عن خرّإِن 
تحت الجلد ومن خلاله يتم إدخال قثطرة صغيرة تحت الجلد إلى 
الوريد الوداجي الداخلي (الباطن). خضعت المريضة لإدخال 
قثطرة وريدية مركزية بشكل جيّدٍ ومن دون مضاعفات. وأتقت 
مجموعة جرعات علاجها الكيميائي. وهي الآن بحالةٍ جيّدةٍ بعد 5 
سنوات. 


وضع جهاز القثطرة المركزي على جدار صدر المريضة الأمامي الأيمن 
ووضع الخط داخل الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) الأيمن. لم يتم 
استخدام الوريد الوداجي الداخلي (الأيسر) والنسج تحت الجلد. والسبب 
لعدم استخدام هذا الموقع هو أن المريضة قد خضعت سابقاً لتجريف 
الإبط في الجهة اليسرى, وتمَّ إزالة العقد اللّمفية والأوعية اللمفية. 
إنّ وضع جهاز القثطرة المركزي في هذه المنطقة قد يسبب استجابةٌ 
التهابيةٌ أو حدوث إنتان. قد يحدث إنتانٌ شديدٌ والتهاباث مهدّدةٌ 
للحياة بسبب عدم وجود أوعيةٍ يمفيقٍ لتنزح المواد المصابة بالإنتان 
بعيداً ولإزالة الجرائيم. 


كيف نم وذ 2 


أظهر التصوير بالأمواج فوق الصوتية صورةً محورية عبر جذر العنق في 
الجهة اليمنى مظهرةٌ الشريان السباتي الأصلي (المشترك) الأيمن 
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والوريد الوداجي الداخلي (الباطن) الأيمن. إِنَّ الوريد الوداجي 
الداخلي (الباطن) الأيمن هو أكبر هذين العنصرين ويظهر عادةً 
اختلافاً أثناء التنفس الطبيعيء وقابلية الانضغاط, ويعتمد الحجم 
على وضعية المريض (عندما يوضع المريض في وضعية الرأس 
للأسفل, تمتلئ الأوردة ويجعل ذلك البزل سهلاً). 


خطورة هذا الإجراء عانل0عع0:م عط 1ه كاوه عط1 

يوجد دائماً خطرٌ صغيرٌ للمضاعفات كما في كل الإجراءات 
والعمليات الجراحية. يتقٌ دائماً موازنة الأخطار مع الفوائد المحتملة 
للإجراء. يعكن وضع الإبرة داخل الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) 
من خلال إرشاد التصوير بالأمواج فوق الصوتية, والذي يُخفْض خطر 
ثقب الشريان السباتي الأصلي (المشترك). بالإضافة لذلك, فإنّ 
البزل من خلال الرؤية المباشرة يقلّل احتمال أن يصيب الجراح قمّة 
الرئة ويثقب اللفافة الجنبية العلوية, والذي قد يسبّب استرواح 
الصدر. 


موضع القثطرة المستقرّة 

اع 1عطغق عر أااع الما عط 1ه مهملءأدومم عط 

وُضعت القثطرة عبر الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) الأيمن ثم 
الوريد العضدي الرأسي الأيمن. وُضعت ققة القثطار بعد ذلك إلى 
الأسفل قليلاً في منطقة اتّصال الأذين الأيمن مع الوريد الأجوف 
العلوي. سبب وضع القثطرة في مثل هذا الموضع مرتبظ بالعوامل 
المسرّبة. معظم عوامل العلاج الكيميائي تكون شديدة السقّية 
للخلايا (تقتل الخلايا). لذا فإن تمكين المزج الجيد مع الدم يمنع 
الخُثار وتهيِّجِ جدار الوريد. 
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تركت هذه الصفحة فارغة عمداً. 
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البطن هو حُجِيرةٌ أسطوانية تقريباً يمتد من الحافة السفلية للصدر إلى 
الحافة العلوية للحوض والطرف السفلي (الشكل 4.1/8). 

تشكل فتحة الصدر السفلية ع"اباأ!6م3 6أع3مطغ مأرع]ما 
الفتحة العلوية للبطن: وهي مغْدّفة بعضلة الحجاب الحاجز. 


عالاأاعم3 عأعو 0ط ,مأمعأما 
فتحة الصدر السفلية 


أعامأ عأيااعم 


مدخل الحوض 


ممصن ذا “,عثلا0ا 


الطرف السفلي 


الشكل 4.1 البطن 86. الحدود 








تتواصل الطبقة العميقة من جدار البطن في الأسفل مع جدار 
الحوض عند مدخل الحوض مأ أ ألااعم: أما سطحياً فيكون الحد 
السفلي لجدار البطن هو الحافة العلوية للطرف السفلي. 

تحتوي الحُجيرة المطوّقة بجدار البطن على جوفي صفاقيٌ (بريتوان6 
631/1 |10063)ع مفرد كبير يتواصل بحزيةٍ مع جوف الحوض. 


71 ا 
الحجاب 


الهلا 60011531م4 


جدار البطن 


١|130 151 


العُرف الكرقفي 


11 21أناوما 
الرباط الأربي 
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النطن معدمهلطم 


0أ7310 20516 


الحافة الضلعية 


لاع ملكا أأعا 
الكلية اليسرى 


5 كنلا 










60 
1361 


السبيل الهضمعي 


لاأأللهه لوعممأمعم 
جوف الصفاق (البريتوان) 


لاع 1مرع5ع ا 
مسراق «مساريقا) 


عضلات 
602 
الأبهر لاع ملكا أطونظ 
31/3 جرع نا أوأنعآما الكلية اليمنى 
الوريد الأجوف السفلي 8 
الشكل 24.1 تتة 8. ترتيب محتويات البطن. منضظرٌ سفلي. 
الوظائتف 06710105 لاع 


تكون. أجشاع 'اليظن. إنا:معلفة .يجوف الضفاق (البوقوان) عيز 
المساريق أو متوضّعة بين الجوف والجدار العضلي الهيكلي (الشكل 
8) 

تتضمّن أحشاء البطن: 


" العناصر الكبيرة للجهاز الهضمي-النهاية الذيلية للمريء, 
المعدةء الأمعاء الدقيقة والغليظة: الكبدء البنكرياس (المعثكلة) 
المرارة (الحويصل الصفراوي). 

* الطحال. 

" مكوّنات الجهاز البولي-الكليتين والحالبين. 

" الغدد الكظرية (الغدد فوق الكلية). 

" البنى الوعائية العصبية الكبيرة. 


يأوى ويحمي الأحشاء الكبيرة 
3 03[01 15أعع101م 300 دع5نا0لا 

يأوي البطن العناصر الكبيرة للجهاز الهضمي (الشكل 4.2) والطحال 
وأجزاءً من الجهاز البولي. 

يتوضع معظم الكبدء المرارة (الحويصل الصفراوي): المعدة, 
الطّحالء وأجزاءٌ من القولون تحت قبتي الحجاب الحاجزء والّتي تتبارز 
علوياً فوق الحافة الضلعية لجدار الصدرء وكنتيجة لذلك فإنْ هذه 
الآحشاء البطنية تكون محمية بجدار الصدر. يتوضع القطبان 
العلويان للكليتين إلى العمق من الأضلاع السفلية. 

تدعم الأحشاء التي لا تتوضع تحت قبتي الحجاب الحاجز وتحمى 
بشكل أساسيّ بالجدران العضلية للبطن. 





: 1 : م‎ / >02 7 4 
١ ْ | ١ 0 0 1 ١ 1 
١ 8 ني‎ 


6 مل 
القفص الصدري 


0أ310 005191 





يحتاءت الحاقة الضلعية 
الطحال 
اع/اأا 
20 الكيد 
المعدة 
00100 
عملأدعام] الومة القولون 


المعى الدقيق «الأمعاء الدقيقة) 


الشكل 4.2 البطن يأوي ويحمي أحشاء البطن. 
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ادام 013 
استرخاء الحجاب 


01 ضهناع0113 0 
26000131 
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تقلّص عضلات البطن 


0 اماع 
الزفير 
الشكل 4.3 البطن يساعد في عملية التنفس. 


التنعس عمأطخدعءء8 


إن المساعدة في عملية التنفس هي من أهمّ أدوار جدار البطن: 


" يسترخي جدار البطن أثناء الشهيق ليتلاءم مع توسّع (تمدّد) جوف 
الصدر وانزياح أحشاء البطن نحو الأسفل أثناء تقلص الحجاب 
الحاجز (الشكل 4.3). 

" أما أثناء الزفير» فيتقلّص جدار البطن ليساعد في رفع قبتي 
الحجاب الحاجزء وبالتالي إنقاص حجم الصدر. 
يمكن طرد المواد من المسلك الهوائي عبر الزفير القسري 

باستخدام عضلات البطن كما في السعال والعطاس. 


التغيرات في الضغط داخل البطن 

عالاكدع1م |1332| ما دعع مقط 
يزداد الضغط داخل البطن على نحو كبير عند تقلص عضلات جدار 
البطن وذلك عندما عندما يكون الحات في وضع ثابتٍ (الشكل 
2)4. 





التبرّز دناعم ههه 0 
الشكل 4.4 زيادة الضغط داخل البطن للمساعدة في التبول 
والتغوط والولادة. ظ 


01 وضماأاع113م00 


لام 01 
تقلص الحجاب 

01 231105»< |86 
الومأا 26060 
ما 
استرخاء 

عضلات البطن 

0 أم5م!| 
الشهيق 
21/0 ا 













لعملواأع: ألم 
1 أ 


/ كر الهواء المحتجز في الصدر / ١‏ 
بلنت ورروهملامهأل لعيزع 
00 الحجاب متبّت 

! تقلّص أ زمناع6002 
أجدار البطن اهنا 260011521 


| ماع5وعهمما 0 
عالا01855 1/ 1513236001152 ١٠١‏ 2 


' ازدياد في الضغط داخل البطن | 


التبؤل ممنأقداأء ا 
الولادة طاءتطلاتط© 


يُحافظ على الهواء في الرتتين عبر غلق الصمامات في الحَنجرة في 
العنق. يساعد الضغط المتزايد داخل البطن في إفراغ محتويات المثانة 
والمستقيم وفي عملية الولادة. 











المكؤنات 28115 [للاعل010هال/ا001© 


الجدار اأذثنا 
يتألف جدار البطن بشكل جزئي من العظام وبشكل أساسي من 
العضلات (الشكل 4.5). العناصر الهيكلية للجدار (الشكل 4.58) هي: 


" الفقرات القطنية الخمس وأقراصها بين الفقرية. 

" الأقسام الممتذة العلوية من عظام الحوض. 

" المكونات العظمية من جدار الصدر السفليء كالحافة الضلعية 
والضلع 12 ونهاية الضلع 11 والنَانَنَ الرّهابي. 


















تشكل العضلات باقي جدار البطن (الشكل 4.58): 

* تعرّز العضلات المربّعة القطنية والقطنية الكبيرة (البسواس) 
والحرقفية الناحية الخلفية للجدار. تمر النهاية البعيدة للعضلة 
الحرقفية والعضلة القطنية الكبيرة (البسواس) إلى الفخذ وتعتبر 
قابضات رئيسية لمفصل الورك إلى الوحشي من العمود الفِقّري. 


طبقاتِ عضليةء والتي تشابه العضلات الوّربية للصدر من حيث 
التوجّه-المستعرضة البطنية والمائلة الداخلية (المنحرفة الباطنة) 
والمائلة الخارجية (المنحرفة الظاهرة). 





العضلة 
المرّعة 
القطنية 
ل عنوتاطه اأهممم رع 
ان 0 نا لعضلة المائلة الخارجية 
(المنحرفة الظاهرة) ,' 1 ا 3١‏ ا مأ 
م ا 60518 2 1 الضلع 12 
85 عناوأامه لودمعاما ١‏ ور 5 
200001115 3 المائلة الداخلية ناهذا 
لخاد المتحرفة الباطلة الوحلييات 6ل 
125١/55 7 || ٍ‏ 1 0 
1 الداة: 
200005 ال 
العضلة المستعرضة البطنية 
7_7 05 أ امأ عأبااعم 
ركابا بح م مدخل الحوض 
١ 3 ||]‏ |21أناو0أ معع تناع م03 أع3| اونأناوما 
العضلة الكرئفية عموط أأنااعم لمج أمعصوو ذا الرباط الأربي 
ش الفجوة ما بين الرباط الأ 
27307 25035 وعظم الورك (عظم الوق 
العضلة القطنية الكبيرة (البسواس) 
8 4م 


الشكل 4.5 جدار البطن 8. عناصر هيكلية 8. العضلات. 
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النطن معدمهلطم 


* في الأمام تمتدٌ عضلة قطعية (المستقيمة البطنية) في كلّ جانب 
على طول المسافة بين جدار الصدر السفلي والحوض ْ 
َؤٌمّنَ كلّ من اللفافة الثخينة في الخلف والصفات الوقرية 

المسطحة (السفاق) المشتقة من عضلات جدار البطن الوحشي 

الاتصال البنيوي لأقسام جدار البطن الخلفية والوحشية والأمامية. 

وتفضل لقافة متفاوتة الفخانة عدار اليطن عن الصفاق (البرهوان)ء 

الذي يبطن جوف البطن. 


جوف البطن بإأأنادء [ادمأمهل0م 

لا يختلف التنظيم العام لجوف البطن وفيه يكون الأنبوب المعوي 
المركزي (الجهاز الهضمي) معلّقاً بجدار البطن الخلفي وجزثياً بجدار 
البطن الأمامي.ء وذلك عبر صفائح نسيجية رقيقة (المساريق 
(المساريقا) 165,ع76561؛ الشكل 4.6): 

" المساريق البطنية (الأمامية) للمناطق الدانية من الآنبوب المعوي. 
" المساريق الظهرية (الخلفية) تمتدٌ على طول الجهاز بأكمله. 


تسمّى الأجزاء المختلفة من المساريق (المساريقا) (الأمامية 
والخلفية) وفقاً للأعضاء التي تعلقها أو التي ترتبط بها. 

ترتبط الأحشاء الكبيرة التي لأكون: معلقة ضمن الجوف البطني 
عبر المساريق (المساريقا) كالكليتين بجدار البطن. 

يبَطن جدار البطن بالصفاق (البريتوان) 117لا©180/©م الذي 
يتألف من طبقة واحدة من الخلايا شبيهة بالظهارة (الظهارة 
المتوسطة 7اناأا]7650) وطبقة داعمة من النسيج الضام. يكون 
الصّفاق (البريتوان) مشابهاً للجنبة والتأمور المصلي في الصدر. 


ينعكس الصفاق (البريتوان) على جدار البطن ليصبح مكوناً 


للمساريق (المساريقا) التي تعلّق الأحشاء. 

* الصفاق (البريتوان) الجداري 17اناع 0617180 [03163 يبطن 
جد البسلى: 

*" الصفاق (البريتوان) الحشوي الا 06/1801 1ع ء5آلا يغطي 
الأعضاء المعلقة. 


في الحالة الطبيعية تملا عناصر السبيل الهضمي ومشتقاته 
(ملحقاته) جوف البطن بشكل كامل جاعلة من جوف الصّفاق 
(البريتوان) مسافة كامنة2. وينزلق الصّفاق (البريتوان) الحشوي 
الموجود على الأعضاء والصفاق (البريتوان) الجداري الموجود على 
جدار البطن المجاور على بعضهما البعض بحرية. 


الأحشاء في البطن تكون إمّا داخل الصفاق أو خلف الصفاق: 


خلف الصفاق «البريتوان) 


30 01 203 


2 فيرع من الأبهر 
10 :0516م زووملزم الأبهر أعقم! الوصتادع 1م651 
عم السبيل الهضمعى 
الكلية ‏ /61 1ع 65 لتنامع ١/‏ 





المساريق البطنية 


/1 5271© 0015231 
المساريق الظهرية 
0/1500 
الصُفاق «البريتوان) الحشوي 
الشكل 4.6 يتم تعليق أنبوب المعى بالمساريق (المساريقا). 


1 انع ةم 
الصّفاق «البريتوان) الجداري 


5 البنى داخل الصفاق (البريتوان) ج0110 ]: مثل 
عناصر الجهاز الهضمي» تكون معلّقةَ على جدار البطن بالمساريق 
(المساريقا). 

" تكون البنى في جوف البطن غير المعلقة بالمساريق (المساريقا) 
والّتي تقع بين الصّفاق (البريتوان) الجداري وجدار البطن في 
موضع خلف الصفاق (البريتوان) أهع مغ أناعم0غع». 


تضم البنى خلف الصّفاق الكليتين والحالبين» التي تطور في 
المسافة بين الصفاق (البريتوان) وجدار البطن وتبقى في الموضع 
هذا ذاته عند البالغين. 

أثناء التطور الجنيني» تكون بعض الأعضاء. مثل بعض أجزاء 
المعى الدقيقة والغليظة: معلقة في جوف البطن عبر المساريق 
بشكل بدتي ' ولاحقاً تصبح خلف الصّفاق (البريتوان) بشكل ثانوي عبر 
الالتحام مع جدار البطن (الشكل4.7). 





اناع ممعم أوعع ١/150‏ 


الصّفاق «البريتوان) الحشوي 









عا انأ أ5ع 0251011 16 بإع 1م 


شريان إلى السبيل الهضمي 





5 لاأعنانأة 10021 ماع58 6060م أهأ6 مهم 5# 
0 20 + مسراق 
البنى خلف الصفاق «البريتوان) الصضّفاق «البريتوان) الجداري ساي 


121 0251011451121 أ0 وم لهع0م0]أمرعم0 اما 


الجزء داخل الصّفاق (البريتوان) للسبيل الهضمي م 


أع3 1 ا2متأ5ع 03510151 
السبيل الهضمي 
ألهناا طأأأنثا حمأ5نا؟ ع ماعط للعأدعوع1/ا 


المِسراق «المساريقا قبل اندماجها مع الجدار 


131 025101116511171 05 31م [ل10562أعم ماع /[566017031 


الجزء الثانوي خلف الصّفاق «البريتوان) للسبيل الهضمي 


131 ل9(لاتأدع51 03510 


السبيل الهضمي 





الشكل 4.7 سلسلة توضح التطوّر (8 إلى ©) من بنية داخل الصُفاق (البريتوان) إلى بنية ثانويّة خلف الصُفاق (البريتوان). 
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ترتبط الأوعية الكبيرة والآعصاب والأوعية اللمفية بجدار البطن 
الخلفي على طول المحور الناصف للجسم في المنطقة التي ينعكس 
فيها الصفاق (البريتوان) على الجدار كمساريق (مساريقا) ظهرية 
خلال التطوّر مما يؤمّن الدعم للأنبوب المعوي الآخذ بالتطوّر. نتيجة 
لذلك تكون فروع اليَُى العصبية الوعائية التي تمر إلى أقسام من 
الجهاز الهضمي غير مزدوجةء وتنشأاً هذه الفروع من الناحية الآمامية 
للتراكيب التي نشأت عنهاء وتسير ضمن المساريق (المساريقا) أو خلف 
الصّفاق في مناطق تكون فيها المساريق (المساريقا) ملتحمة مع 
الجدار بشكل ثانوي. 
قفر الأيعية والأقصاب والأوعية اللمقرة لجدان النطن وللأغضاء 
التي تنشأ خلف الصفاق (البريتوان) بشكل عام وحشياً من البتى 
العصبية الوعائية المركزية وتكون عاذ مرذود بواعدة فى كل بجاني: 
فُتحة الصدر السغلية ْ 
عالالأاعم3 عأعونمطخ ,ماءرعاما 
تمثل الفتحة العلوية للبطن الفتحة السفلية للصدرء والتي تغلق 
نواسظة عضلة الححات الحاحة (أنظل صفحة 1270126 


019عم0 [506م50ع 
الفتحة المريئية 
الحافة الضلعية 0أ:73 605131 


0311| عأهباع:3 حنوألع1/ا 
الرباط المقؤّس الناصف 


١/6011 316ناع:3‎ ١١02711 
الرباط المقؤّس الإنسي‎ 


الساق اليسرى 5بىكن ]ع ا 


010301105 |! 


العضلة المرئعة القطنية 


73[01 25035 
العضلة القطنية الكبيرة ١‏ . 


(البسواس) 
ٍ 


0 


062 إرء. 2020 0 
الشكل 4.8 فتحة الصدر السفلية والحجاب. 





تتشكّل حافّة فتحة الصدر السفلية من الفقّرة ص12, الضلع 12, 
النهاية البعيدة للضلع 11., الحافة الضلعية» الناتئ الرّهابي للقص. 


الحجاب تتاع تام دنا 
يفصل الحجاب العضلي الوتري البطن عن الصدر. 

يرتبط الحجاب بحافة فتحة الصدر السفليةء لكنّ هذا الارتباط 
يكون معقّداً في الخلف ويمتدٌ للمنطقة القطنية للعمود الفقّري 
(الشكل 4.8). ينبت الحجاب في كل جانب عن طريق امتدادٍ عضلي 
(ساق) بشدّةٍ على الوجه الأمامي الجانبي للعمود الفقّري نزولاً حتى 
الفقرة ق3 في الأيمن والفقرة ق2 في الأيسر. 

لا تكون الحافّة الضلعية مكتملة في الخلف لذلك يتثبّت الحجاب 
على أربطة ذات شكل شبيهٍ بالقوس (مقوّسة) والتي تعبر المسافة بين 
النقاكل العظمرة المقاحةيوا لا نسجة الركوةلموجود ادقن 


ع2 216131 ا 
أ 10 


الرباط المقوّس الوحشي 


15 8101 
الساق اليمنى 


" تصالب الأربطة المقوّسة الإنسية والوحشية 360 |1»013/( 
11 360431 |3263| عضلات جدار البطن الخلفي 
وترتبط إلى الناتئ المستعرض للفقرة ق1 والضلع 12 على الترتيب. 

" يصالب الرباط المقوس الناصف 366!ا©23!1 0131© 
1 الأبهر ويستمرٌ مع الساق في كل جانب. 


يمتد الارتكاز الخلفي للحجاب نحو الأسفل أكثر بكثير من الارتكاز 
الأمامي. ولذلك يعتبر الحجاب مكوناً هامًاً من مكوّنات جدار البطن 
الخلفي ويرتبط به عدد من الأحشاء. 


مدخل الحوض أعامأ عأبراعم 
الور ار حر لاس الصركر ار وسور 
تتشكل الحاقة الدائرية لمدخل الحوض من العظام بشكل كامل: 


*" العجز في الخلف. 
" ارتفاق العانة في الأمام. 
* حافةٌ عظميةٌ مميَّةٌ على عظم الورك (عظم الحوض) في الوحشي 
من كل جانب (الشكل 4.9) 

يكون جوف الحوض غير موجه في نفس المستوى العمودي لجوف 
البطن وذلك بسبب الطريقة التي يرتبط فيها العَجُز مع عظم الورك 
(عظم الحوض) حيث تكون مزوّاةً نحو الخلف على العمود الفقري. 
لذا يتبارز جوف الحوض نحو الخلفء, ويفتح المدخل في الأمام ونحو 
الأعلى (الشكل 4.10). 


العلاقة مع النواحي الأخرى 


5015 0111 10 12 5ل61101اع؟] 


الصدر>*اج:م0ط1 
يفصل البطن عن الصدر بواسطة الحجاب. تمرٌ البنى بين هاتين 
الناحيتين من خلال الحجاب أو إلى الخلف منه (الشكل 4.8). 


الحوض ؤأباعم 
يفتح مدخل الحوض بشكل مباشر على البطن وتمر البنى بين البطن 
والحوض عبره. 

يبطن الصّفاق (البريتوان) جوف البطن ويستمرٌ مع الصّفاق 
(البريتوان) في الحوض. 





6 أزراالعهم 


ج عظم الورك (عظم الحوض) 






7 05 13م 
جناح العجز 






أ امأ عأياالعم 


مدخل الحوض 


" )|| اجراأناوما 
الرباط الأربي 


الشكل 4.9 مدخل الحوض. 






الهننا عع هه 1 - سس 
جدار الصدر وير 
ل 

الهمأحمهل6 أه ذكرم ل 0 

لاأألاج0 1( ف اقسفة 

محور جوف البطن حر جوف اليطن 


لاأأ/اج0 وأيااعم 
جوف الحو 
عأنااعم 01 5أكام 
لإأأ/اج6 
محور جوف الحوض 


أعام| عأبااعهم 
مدخل الحوض 





الشكل 4.10 توحّه أحشاء البطن والحوض. 
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2064 


- لمر 2-1 | 
ّ 0 | 
0 طعمممل0ا 
527 ) البطن معدده50م2 
/ )00 بللايية” / '- 








ماعنا بك //553001 
ظلٌ الحالب 


0م 
الصٌّفاق (البريتوان) 


5530011 01 اعم‎ 
١|136 55 


ظل الأوعية الحرقفية الداخلية (الباطنة) 


الشكل 4.11 جوف البطن مستمرٌ مع جوف الحوض. 


ولذلك يتتابع جوف البطن بشكل كامل مع جوف الحوض (الشكل 
1 ويمكن للإنتانات في إحدى الناحيتين أن تنتشر بشكل حر إلى 
الناحية الأخرى. 

تتوسع المثانة من جوف الحوض نحو الأعلى إلى جوف البطن, كما 
يتوسّع الرحم خلال الولادة بشكل حر نحو الأعلى من جوف الحوض 
إلى جوف البطن. 


الطرف السعلن طاصتذا نعنلاما 

يتَصل البطن مع الفخذ بشكل مباشرٍ عبر فتحة تتشكّل في الأمام بين 
الحانة ‏ السيقلية الجدار ليطن (لند را لياط بال وى ) :وين عظمر 
الخوض [(الشكل 4,12). 


أعامأ عإيااعهم 


مدخل الحوض 


ش٠‎ 
3 


جحت 8 
ذه 


المستقيم 


8000 
الرحم المثانة 


البّنى التي تمر عبر هذه الفتحة هي: 


" الشريان والوريد الرئيسيين للطرف السفلي. 

* العصب الفخذي الذي يُعصّب العضلة رباعية الرؤوس الفخذية 
التي تبسط الركبة. 

" الأوعية اللمفية. 

" النهاية القاصية للعضلة القطنية الكبيرة (البسواس) والعضلة 
الحرقفية اللتان تقبضان (تثنيان) الفخذ عند مُفصل الورك. 


يتغيرٌ اسم الأوعية عندما تمرّ إلى الأسفل من الرباط الأربي- 
الشريان والوريد الحرقفيان الخارجيان (الظاهران) في البطن 
يصبحان الشريان والوريد الفخذيين في الفخذ. 





31/3 5اع/ا ألأزعأاما 












الوريد الأجوف السفلي 
60113 
الأبهر 3[01 25035 
عا 5م 
8 /ااا العضلة القطنية 
الفقرة ق4 لكبيرة (البسواس) 





اكنال 136105|! 
|! . ل الحّرة . و 


2ع /اا 
الففرة ق5 


3201| اوناأناوما 
الرباط الأربي 


الشكل 4.12 العناصر المارّة بين البطن والفخذ. 
السمات المفتاحية 5غ خانا! مغغ لاع»ا 
تنظيم الأحشاء البطنية لدى البالكٌ 


+301 عطخ مأ ونععذأنا أجمأ ه360 ]0 أمع ممعع م3 م 
نحتاج إلى معرفة أساسيات تطور السبيل الهضمي لنفهم تنظيم الأحشاء 
والمساريق (المساريقا) في البطن (الشكل 4.13). 

يكون السبيل الهضمي الباكر موجّهاً بشكل طولانيٌ في جوف الجسم 


ويكون معلقاً من الجدران المحيطة عبر مساريق (المساريقا) ظهرية كبيرة 


ومساريق (مساريقا) بطنيةٍ أصغر بكثير. 

ترتكز المساريق الظهرية والبطنية على الحجاب في الأعلى. 

يتأثف المعى البدائي من المعى الأمامي والمعى المتوسط والمعى 
المؤخر (الخلفي). يساهم النمو الطولاني الكبير واستدارة أقسام معيّنة من 
الآنبوب والالتحام الثانوي لبعض الأحشاء والمساريق 00506 التي 
تربطها بجدار الجسم في ظهور التنظيم النهائي للأعضاء البطنية. 
تطور المعى الأمامى 

أناعوع:10 ع8طخ 01 00101 اع باع ما 

يعطي المعى الأمامي أناوع:0؟ في المناطق البطنية كلا من النهاية البعيدة 
للمريء والمعدة والنهاية الدانية للاثنا عشري (العفج). المعى الأمامي هو 
القسم الوحيد من الأنبوب الهضمي الذي يكون معلّقاً إلى الجدار بواسطة 
كلَّ من المساريق (المساريقا) الظهرية والبطنية. 


ينمو رتج من الناحية الأمامية للمعى الأمامي في المساريق (المساريقا) 
البطنية» مُعطياً الكبد والمرارة (الحويصل الصفراوي) وفي النهاية يعطي 
القسم البطني للبنكرياس (المعثكلة). 

يتطوّر القسم الظهري للبنكرياس (المعثكلة) من النموٌ الخارجي للمعى 
الأمامي في المساريق (المساريقا) الظهرية. يتطوّر الصّحال في المساريق 
(المساريقا) الظهرية في منطقة بين جدار الجسم والمعدة المفترضة. 

في المعى الأماميء, تدور المعدة الآخذة بالتطور والمساريق (المساريقا) 
الظهرية المرتبطة بها وانّتّي تنضمّن الطّحال مع عقارب الساعة حيث تتحرك 
نحو الأيسر وتتوسع بشكل كبير. خلال هذه العملية» يصبح جزء من 
المساريق (المساريقا) مرتبطاًء ويندمج ثانوياًء مع الجانب الأيسر لجدار 
لسر 

في الوقت نفسهء يدور الاثنا عشري (العفج) مع مساريقه (مساريقاه) 
الظهرية وجزء كبيرٌ من البنكرياس (المعثكلة) إلى الأيمن وتلتحم مع جدار 
ادر 

يحدّد الالتحام الثانوي للاثني عشري (العفج) على جدار الجسم والنمو 
الكبير للكبد في المساريق البطنية والتحام السطح العلوي للكبد مع 
الحجاب فتحة تؤدي إلى المسافة المطوّقة بالمساريق (المساريقا) الظهرية 
المنتفخة المرتبطة مع المعدة. هذه الفتحة المحدّدة هي الثقبة الثربيّة 
ع أاتأمع تاه (معمروءه] عأمامامع). 

يُشكّل القسم من جوف البطن المحدد بالمساريق (المساريقا) الظهرية 
المتوسعة والواقع خلف المعدة الجرابٌ الثربي لط [3أمعتاه 
(الكيس الصغير 536 185567). يمكن الدخول إلى هذه المسافة من بقية 
جوف الصفاق (البريتوان) (الكيس الكبير ©536 /86346) عبر الثقبة 
الثربيةء حيث يكون هذا المدخل إلى الأسفل من الحافة الحرّة للمساريق 
(المساريقا) البطنية. 

يتضحم قسمٌ من المساريق (المساريقا) الظهرية التي تشكل في البداية 
قسماً من الكيس الصغير نحو الأسفل بشكل كبير ويلتحم السطحان 
المتقابلان للمساريق (المساريقا) لتشكيل بنية تشبه المئزر (الثرب الكبير 
611 163161ع). يكون الثرب الكبير معلّقاً من الانحناء الكبير 
للمعدة ويتمادى على الأحشاء الأخرى لجوف البطن وهو البنية الأولى التي 
تشاهد عند فتح جوف البطن من الأمام. 
تطور المعى المتوسط 

أناع لالط عط©اخ 01 أمعمامماعباع0] 
يتطوّر المعى المتوسّط إلى كلّ من القسم البعيد للاثتي عشري (العفج). 
الصائمء اللفائفي (الدّقاق)»: القولون الصاعد, والثلثين الدانيين للقولون 
المستعرض. يتبارز الكيس المحّي الصغير نحو الأمام من المعى المتوسّط 
نكو السرة: 

ينتج عن النمو السريع للجهاز الهضمي خروج عروة من المعى المتوسط 
من جوف البطن إلى الحبل السّري. ومع زيادة حجم الجسم وفقدان 
الاتصال مع الكيس المحي يعود المعى المتوسّط إلى جوف البطن. خلال 
حدوث هذه العملية يدور طرفا عروة المعى المتوسط بعكس عقارب الساعة 
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600 امااة0 
المرارة (الحويصل الصفراوي) 


اك اا 1 مناط عتأوععءمهم أهكامع ١/‏ 
559 ْ الثرعم البنكرياسي (المعثكلي) البطني 
/611 1ع 65م و 
ا الكيس المحّي عدو غ70٠‏ 
/ 





مناه 
0051116 
311611 
ا 5 
ل 
العلوي 


ل211 ملع امعوعم َ 
الأعور 8 الشريان المساريقي العلوي 220 س-س- 


2520000 2 
252 





الشكل 3 السلسلة (ث8 إلى 4ا) توضح تطوّر المعى والمساريق (المساريقا). 
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لاط 01151 ]عا 


الجراب (الكيس) الثربي الكبد 





011 


الثرب الكبير 


01 61 31ع01 ونرأمماع/اع2] ج 
الثرب الكبير بطور النمو 


52انط أوأمعم 6 (الاأطع07 /ع655ا الكبد:ع/انا 


الجراب (الكيس) الثربي . الثرب الصغير 






المعدة 5107361 


ل »تان بعأدع:01 
الثرب الكبير 
| 


الشكل 4.13 تتقة. 
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النطن معدمهلطم 


حول محورهما المركزي المشترك, وينزل القسم من العروة الذي 
سيصبح أعورا إلى الناحية السفلية اليمنى من الجوف. يكون الشريان 
المساريقي العلوي الذي يروي المعى المتوسّط في مركز محور 
الدوران. 

يبقى الأعور داخل الصفاق (البريتوان)» يلتحم القولون الصاعد 
مع جدار الجسم ليصبح خلف الصفاق (البريتوان) بشكل ثانويء 
ويبقى القولون المستعرض معلقاً بواسطة مساريقه (مساريقاه) 
الظهرية (مسراق القولون المستعرض). يتدلئ الثرب الكبير فوق 
القولون المستعرض ومسراق (مساريقا) القولون ويلتحم عادة مع 
هذه البنى. 


تطور المعنى المؤخر 
أناع0 قاط عطخ 01 أمع مام ماعباع0] 


يتطوّر الثلث القاصي للقولون المستعرض والقولون النازل والقولون 
السيني والقسم العلوي للمستقيم من المعى المؤخر. 

تدور الأقسام الدانية للمعى المؤخر إلى الأيسر وتصبح القولون 
النازل والقولون السيني. يلتحم القولون النازل ومساريقه (مساريقاه) 
الظهرية مع جدار الجسمء بينما يبقى القولون السيني خلف الصفاق 
(البريتوان). يمر القولون السيني عبر مدخل الحوض ويستمر مع 
المستقيم عند مستوى الفقرة ع3. 


جلد وعضلات جدار البطن الأمامي والجانبي 
والأعصاب الوربية الصدرية 22 ْ 
لواعغ36| 300 “مأمنع]أمصمخق عط 1ه دعاءعكبام ل0ضق كاك 
5ع |053 ع عأعو عمط لمق أأنننا احمنحدهل36 
تتبع الفروع الأمامية للأعصاب الشوكية الصدرية من ص7 حتى ص12 
الميل السفلي للأقسام الوحشية للأضلاع وتصالب الحافة الضلعية 
لتدخل جدار البطن (الشكل 4.14). تعصّب الأعصاب الوّربية من 
ص7 حتى ص11 والعصب تحت الضلعي ص12 جلد وعضلات جدار 
البطنء بالإضافة إلى ذلكء. يقوم العصبان ص5 وص6 بتعصيب 
الأجزاء العلوية من العضلة المائلة الخارجية (المنحرفة الظاهرة): 
ويقوم العصب ص6 أيضاً بتعصيب الجلد فوق الناتن الرهابي. 
يُخَصَّبِ جلد وعضلات الناحيتين الأربية وفوق العانية من جدار 
البطن عبر ق1 وليس من خلال الأعصاب الصدرية. 





الشكل 4.14 تعصيب جدار البطن الأمامي. 


القطاعات الجلدية لجدار البطن الأمامي مشارٌ إليها في الشكل 
هل الخط الناضصف»: يعصب ص6 خلن الؤافرة تحت القص: 
ويعصب ص10 جلد المنطقة حول السرة. أمّا 13 فيعصب جلد 
الناحيتين الأربية وفوق العانية. 

تعصّب عضلات جدار البطن بشكل قطعي يعكس نماذج 
القطاعات الجلدية المغطية لها. 


الناحية الأربية ههى ع إن 2 2 رذ . في 
جدار البطن الأمامي 

ع0 عغطخ مادع32 عأدعنا 3 ذأ ملمعع ع1 

أأهننا احمامهل360 


تنزل الغدد التناسلية لدى كلا الجنسين خلال التطور الجنيني من 
موقعها الأصلي الذي نشأت فيه وذلك على جدار البطن الخلفي إلى 
جوف الحوض عند النساء وإلى كيس الصفن المتطور عند الرجال 
(الشكل 4.15). 

قبل التزول فر خيل نسيجيّ (الرسَن 133لا أنا0567236ا8) عبر 
جدار البطن الأمامي ويصل القطب السفلي لكل غدة تناسلية مع 
بداءة كيس الصفن عند الرجال ومع الشفر الكبير عند النساء (التورم 
الشَفْرِي الصفني). 

شارة امتداد أنبوبيُ (الناتئ الغمدي 083|15أ38/ا 5ناودعع0/م) 
من جوف الصفاق (البريتوان) وطبقات العضلات في جدار البطن 
الأمامي الموافقة على طول الرسن في كلّ جانب إلى الانتباج الشَفْرِي 
الصفني. ْ 

تنزل الخصى عند الرجال مع بناها الوعائية العصبية وقناتها 
الصادرة (الأسهر - القناة الناقلة للمني) حتى كيس الصفنء عبر 
الطريق الذي تحدّد في البداية بِالّسُّنء بين الناتئ الغمدي وغلفه 
المرافقة المشتقة من جدار البطن. 






الهلثا عا ذ5نا/اا 


جدار عضلي 


نا الا 606536 
الرّسَن 


15 5لاو5ع00ه5 
الناتئ الغمدي* 


الشكل 4.15 الناحية الأربية ه. التطور. 
* الترجمة الحرفية هي "الناتىَ المهبلي" ولكن ورد هذا المصطلح باسم "الناتن 





جميع بقايا الرسَّن هي بقايا نسبج ضام تربط القطب الذيلي 
للخصية مع كيس الصفن. 

القناة الأربية |6331 |3ألا18 هي الممرٌ في جدار البطن 
الأمامي المتشكل من الناتنّ الغمدي. الحبل المنوي ©117381/ 506 
0 »© هو الامتداد الأنبوبي المتشكل من طبقات جدار البطن حتى 
كيس الصفن والّذي يحوي جميع البنى التي تمرٌ بين الخصى والبطن. 
تحتوي النهاية القاصية للحبل المنوي الشبية بالكيس في كل جانب 
ابحعي إلى الس لقة والشر اكرول اللجديد دن جوف الإتتفاك 
(البريتوان) (جوف الغلالة الغمدية). 

تنزل الغدد التناسلية عند النساء إلى موضع داخل جوف الحوض 
وله أيداً غبو جدان اليظق. الأنامى. 'كسحة لذلك» تكون. البدة 
الكبيرة الوحيدة التي تمر عبر القناة الأربية في غنصر مقن هن 
الرّسّن (الرباط المدوّر للرحم). 

في كلا الجنسينء المنطقة الأربية هي منطقةً ضعيفةٌ من جدار 
البطن (الشكل 4.15) وهي موضع الفتوق الأربية. 






عاعئع طن اتأأمع6 


الحديبة التناسلية 
179أااعثثاة /3200560163 ا 


التورّم الشّمْرِي الصفني 


[2أأمعو060نا 


الغشاء البولي التناسلي بم 


7 
- 


000 النطن معمرهل0طم 





١ 


- 
ار 


31/2 جوزرعنا إوأرزعاما 










١ 6018‏ الأجوف السة 
جيم لوريد الأجوف السفلي 
الوريد الخُضوي الأيسر مأع/ا /3الاءأأ165 )ع ا 3161 2صاناعلأعة1 أطونط 
الشريان الخُضوي الأيمن 
الشريان الحخُضوي الأيسر 3161 26اناء165]1 1ع ا ماعل 1 داناعتاوع1 اونظ 
الوريد الخُضوي الأيمن 


حزف الحوض (زأء0 عزيراهم 
الأسهر الأيسر ومع,ع)ع06 ذ5ناأعنال أأع ا 










الحلقة الأربية العميقة 0 721أنا0و5ا معع0] 
(الداخلية) ك 9 : م مناه 
القناة الأربية 63021 2[1أناوما 19 21أناولا 
2 
الحلقة الأربية 
5 5لا أعنانا ١‏ ة (الظاهاة 
سام لسطحية (الظاهرة) 
(القناة الناقلة للمني) 0010 506112116 
1نانا511 1 الحبل المتوى 
ماعلا 0م لمعم 1 
الشريان والوريد الخُضويان ١‏ 
البربخ 5أمالالألأمع 
الخُصية 765115 
01 أو ملم 8 
لا113انا0 


ُقاوة (بقايا) الرسَن 8 


5 63 انا [* 
الغِلالة الغمدية 


الشريان الكُلُوي الأيسر /2]6 601 68 ا 
313 5ع/ا زوأزعاما 


الوريد الكُلُوي الأيسر ماعل اهمع: ]60 ا 
الوريد المبيضي الأيسر مأع/ا 0/330 أأ6 ا الوريد الأجوف ١‏ 1 
الأبهر 8,012 
الشريان المبيضي الأيسر /3]161 01/3130 ]8 ا 
مدخل الحوض غعامز عأيرزلهم ١‏ ' 
البوق (الأنبوب الرحمي) وطناة 106زعثلا , 
5 ولاه ْ الرحم ورمعالا 
الزناظة القذور للزقم 0 0-7 7 
(ثقاوة الرّسن) 5 )) ذنااعأنا أ0 / 9 
(77اناأنا 661173 نال 01 5-6 | 
ولأ 21لأناومأ 
الحلقة الأربية السطحية 
(الظاهرة) 





الشكل 4.15» تتّة 8. عند الرجال ©. عند النساء. 
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مستوى الفقرة القطنية الأولى 
1ااعناعا أوعرطاعغئمء/١ا‏ 
المستوى المقاطع للبواب هو مستوى أفقيٌ يقطع الجسم عبر الناحية 

السفلية للفقرة القطنية الأولى (الشكل 4.16). هو: 

* يقع تقريباً في منتصف المسافة بين الثلمة الوداجية وارتفاق العانة 
ويصالب الحافة الضلعية في كل جانب تقريباً بمستوى الغضروف 
الضلعي التاسع. ْ 

" يقاطع فتحة المعدة على الاثني عشري (فوهة البوّاب) التي تكون 
يمين جسم الفقرة القطنية الأولى. ثمرٌ يصنع الاثنا عشري (العفج) 
شكل عروة تشبه حرف © على جدار البطن الخلفي ويصالب الخط 
الناصف ليفتح على الصائم وذلك أيسر جسم الفقرة ق2 تماما 
بينما يحاط رأس البنكرياس (المعثكلة) بواسطة عروة من الاثنا 
عشري (العفج)؛ ويمتدٌ جسم البنكرياس نحو الأيسر مصالباً الخط 
الناصف: 

" يقاطع جسم البنكرياس (المعثكلة). 

* يوافق تقريباً تقرتي (سرّتي) الكليتين» وبما أن الكلية اليسرى تكون 
أعلى بقليل من الكلية اليمنى فإن هذا المستوى يقاطع الناحية 
السفلية لتقير (سرة) الكلية اليسرى والناحية العلوية لتقير (سرّة) 
الكلية اليمنى. 


بروى الجهاز العضمي ومشتقاته عبر ثلاثة 
شرايين كبيرة 
5 300 تنلاع ]كلا5 |3أأدع35101ع ع1 
5 امزجطم عععطخ لاط 0م1اممناد دع ]3/اأموع0 
تتفرع ثلاثة شرايين كبيرة من الوجه الأمامي للأبهر البطني لتروي 
القسم البطني للسبيل الهضمي وجميع البّتى التي يعطيها هذا 
القسم من المعى خلال التطور (الكبد والبنكرياس والمرارة 
(الحويصل الصفراوي)) (الشكل 4.17). تمنٌ هذه الشرايين عبر 
مشتقات المساريق (المساريقا) الظهرية والبطنية لتصل للأحشاء 
الهدف. وبالتالي فإن هذه الشرايين تروي أيضاً البّنى مثل الطّحال 
والعقد اللمفية المتطورة داخل المساريق (المساريقا). هذه الشرايين 
الثلاتك هي: 
" الشريان البطني (الزلاقي) لا3/8©0 661136, والّذي يتفرّع من 
الأبهر البطني عند الحافة العلوية للفقرة ق1 ويروّي المعى 
الأمامي. 





معع لاع عم 0111 عأروالام 
07ل 300 5101736 
فوهة البؤاب بين 
المعدة والإثني عشري (العفج) مزويهمم إهزوم© 
الثلمة الوداجية اع501 36انالونال 


الحافة الضلعية 





(ء1:ه6الام5مج:]) اا 
ام 
قا (المستوى 
المقاطع للبوّاب) 


الكلية اليمنى 
8 
لاع ملكا 








5ن 0 نمم أأزومم 
موضع السرّة 


5 017الاة عأطناط 
الارتفاق العاني 


الشكل 4.16 مستوى الفقرة القطنية الأولى. 


" الشريان المساريقي العلوي لا/اع30 16ا71اع5ع11 01أاعلاكء 
الذي ينبئق من الأبهر البطني عند الحافة السفلية للفقرة ق1 
ويروي المعى المتوسط. 

" الشريان المساريقي السفلي لا!اعغ30 6أاع78اع 2005 101اع1ااء 
الذي يتفرع من الأبهر البطني تقريباً عند مستوى الفقرة ق3 ويروي 
المعى المؤخر (الخلفي). 
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. ْ 1 ١ 
البطن معددهل0طم‎ )0154 
كم‎ <1 















انا 136ا06 


الجع البطني (الزلاقي) المعى الأمامي 


/إ1 31 765016116 01أزعمناه 


الشريان المساريقي العلوي 
لاا 31 عالعأمعوع77 أمأرعاما 


الشريان المساريقي السفلي 


»اناا ©136اع) 
الجذّع البطني 


١ - ” ْ 0 

حو دن 1 9 : 

ع 0 2 كح 0 

٠١ 0 07 

7 
. للج 2 ا 
ل + 5 : 4 
ج“ / -- 3 


313 جلاعا ألملرزعاما 


الوريد الأجوف السفلي 
/311 عألعامع5» مأاعمناد 
الشريان المساريقي العلوي 
260113 
عع مع 65 اوأرعاما الأبهر 
الشريان ‏ /(2/16 
المسارية 


السفلي 


2 الشكل 4.17 التروية الدموية للمعى 8. علاقة الأوعية بالمعى والمساريق (المساريقا). 8. منضرٌ أمامي. 





التحويلات الوريدية من الأيسر إلى الأيمن الوتر المركزي للحجاب عند مستوى الفقرة ص8 تقريباً يصالب عدد 
خطعنء 0غ ع1 لرمء# 5غ (إاناطد ١1/610105‏ من الأوعية الكبيرة الخط الناصف لإيصال الدم من الجانب الأيسر 

يتدفق الدم العائد إلى القلب من جميع مناطق الجسم عدا الرئتين للجسم إلى الوريد الأجوف السفلي. 

إلى الأذين الأيمن للقلب. يعد الوريد الأجوف السفلي أكبر وريد " يعد الوريد الكلوي الأيسر أحد أهمّ الأمثلة عن هذه الأوعية, 

جهازي في البطن حيث يعود بدم هذه الناحية بالإضافة للحوض وهو وعوة :الدمر .من الكلة: والفر الكظرة والفرة التتاسلة 

والعجان والطرفين السفليين (الشكل 4.18). فى نفس الجانب. 

يقع الوريد الأجوف السفلي إلى الأيمن من العمود الفقري ويخترق ْ 





٠/809 3‏ لأاعمناكه 
الوريد الأجوف العلوي 


تتام 
القلب أطوا8 
الأذين* الأيمن 
0م080 
الحجاب 


ماعنا اله0ع3منا5 أأع ا 


الوريد | لكظري الأيسر ماعلا لهاع21امناة أط0 81 





الوريد الكُلُوي الأيسر ماعنا اهمع؟ 1أع ا الوريد الكظرى الأيمن 
الوريد التناسلي الأيسر مأع/ 900301 6 ا 
الوريد القطني الأيسر مأع/ 0631 اناا ]6 ا 

ماعنا ل000202 أاوا8 


١‏ التنا الأيم: 
ماعنا عو اا مساوم أأع ا لوريد التناسلي الأيمن 


الوريد الكرقفي المشترك الأيسر 


أع امأ عأيااعم 


مدخل الحوض 


الشكل 4.18 التحويلة الوريدية من الأيسر إلى الأيمن. 


يه 213 
* المصطلح الشائع هو الأذينة 








754) البطن معدمهلطم 
م 


* ومن الأمثلة الأخرى الوريد الحرقفي المشترك الأيسر الذي يصالب يمر كل العود الوريدى للجهاز الهضمي عبر 
الخط الناصف عند الفقرة ق5 تقريباً لينضمرٌ إلى قرينه في الأيمن الكبد 1 1 
ليشكّلا معاً الوريد الأجوف السفلى. تعود هذه الأوردة بالدم من اجأ غأدع51 3501م عط لدمع] عع3م تل كناممع اام 
الطرفين السفليين والحوض بابحا وأقسام من جدار البطن. ع | عدا اعناه ا دع355م لاع دلاو 

اير اع اق شي ارح ار ار ار تراس الإصيااي ابكار الجوار يصعي لجان قر سر 
لسن نح القع لالض ودار اللي السلى ف وعائي ثان في الكبد قبل عودته في النهاية للقلب (الشكل 4.19). 


الجانب الأيسر. 


5 1م16 
أوردة كبدية 













615 2 
العريء 


مأعنا له011م منأهمةك 
وريد الباب الكبدي 


#7 
3 0 
اق 


0065لا 


الشّرّة 


المستقيم (اناا860 


الشكل 4.19 الجهاز البابي الكبدي. 
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يدخل الدم الوريدي من السبيل الهضمي والبنكرياس (المعثكلة) 
والمرارة (الحويصل الصفراوي) والطحال إلى الوجه السفلي للكبد عبر 
وريد الباب الكبدي اأعلا 0016231 18603116آ, يتفرع هذا الوريد 
كشريان ليوزع الدم إلى الجيبانيات (أشباه الجيوب) الكبدية الصغيرة 
المبطّنة بظهارة بطانية والتي تُشكّل شبكة التبادل الوعائي للكبد. 

يتجمّع الدم بعد مروره عبر الجيبانيات (أشباه الجيوب) في عدد 
من الأوردة الكبدية 5 أعل/ا ]١©023116©‏ القصيرة التي تعود بالدم إلى 
الوريد الأجوف السفلي وذلك قبل اختراقه للحجاب ودخوله الأذين 
الأيمن للقلب. 

في الحالة الطبيعيةء تتصل الأسرة الوعائية التي تنزح الدم إلى 
وريد الباب مع الأسرة التي تعود بالدم إلى الأوردة الجهازية فالوريد 
الأجوف العلوي أو السفلي بشكل مباشر وذلك من خلال أوردة 


المفاغرات البابية الاجوفية 30358070565 |1/3 0132م 
من أهمّ المناطق التي يتم التفاغر فيها بين الجملة البابية والجملة 
الأجوفية سريرياً هي تلك الموجودة في بداية ونهاية الجزء البطني من 
الجهاز الهضمي: 


* حول النهاية السفلية للمريء. 
حول النهاية السفلية للمستقيم. 


كما أن الأوردة الصغيرة المرافقة للوريد السرّي المتنكس (الرباط 
المدوّر للكبد “اعناأ| عط 014 غ3061ع1! 0نا0؟) تقوم بإنشاء 
مفاغرة بوابية أجوفية هامة أخرى. 

يصل الرباط المدور للكبد سرّة جدار البطن الأمامي مع الفرع 


الأيسر لوريد الباب الكبدي وذلك عند دخوله للكبد. وتشكل الأوردة 
الضقيرة الفرافقة لهذا الوباظ اتضالك سن الجملة الباية والمتاظطق 
حول سرة جدار البطن والتي تعود بالدم إلى الأوردة الجهازية. 

من المناطق الأخرى التي تتصل فيها الجملة البابية مع الجملة 
الأجوفية: 


" المنطقة التي يكون فيها الكبد على تماسٍ مباشر مع الحجاب 
(الباحة العارية للكبد). ْ 

* المناطق التي يكون فيها جدار السبيل الهضمي على تماسٍ مباشر 
مع الجدار الخلفي للبطن (أجزاء الأمعاء الدقيقة والغليظة 
الموجودة خلف الصفاق (البريتوان)). 

" الوجه الخلفي للبنكرياس (المعثكلة) (معظم البنكرياس 
(المعثكلة) يكون خلف الصفاق (البريتوان) بشكل ثانوي). 


انسداد وريد الباب الكبدي أو القنوات الوعائية في الكبد 
01 01 دأعنا أجخ0م علأجمعط عط 1ه ععواءه|ا8 
اعناا| عطا مأ دواعمضوقط عداناء5ج 
من الممكن لانسداد وريد الباب الكبدي او القنوات الوعائية 0 الكبد 
أن يؤثر على نمط العود الدموي الوريدي من الأقسام البطنية للجهاز 
الهضمي. فقد تنضخم الأوعية التي تصل بين الجملة البابية والجملة 
الأجوفية بشكل كبير وتتعرّج سامحة للدم الموجود في روافد الجملة 
البوابية بتجاوز الكبد والوصول إلى الجملة الأجوفية وبالتالي العودة 
إلى القلب. يمكن لارتفاع الضغط (التوتر) البوابي أن يؤدي إلى حدوث 
دوالي المريء أو المستقيم كما يمكن أن يسمى رأس المدوسة ؛نامهى 
201052 حيث تتضخم الأوعية الجهازية التي تتشعع من الأوردة 
حول السرة وتصبح مرئية على جدار البطن. 
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البطن معمره لام 





تُعصّب الأحشاء البطنية عبر الضفيرة أمام الفقار الكبيرة تحتوي الضفيرة أمام الفقار مكونات ودية ونظيرة ودية (لاودية) 
عع 3| 3 لاط لم 1اممبنء ع3 وععءذأنا ا حهمأامملطم وحسية حشوية: 

| دناءاء ام اة5ععا66]> *" تنشثأ المكوّنات الودية من المستويات النخاعية ص5 حتى ق2. 

ص0 الأحشاء البطنية من الضفيرة أمام الفقار المرتبطة » رزرئأ المكوّنات نظيرة الودية (اللاودية) من العصب المبهم 

بشكل أساسي مع السطوح الأمامية والجانبية للأبهر (الشكل 4.20). (القحفي العاشر (/10©) والمستويات النخاعية ع2 حتى ع4. 


تنوزع الفروع إلى الأحشاء المجاورة على طول الأوعية التي تنشأ ما * تكون الألياف الحسّية الحشوية بشكل عام موازية للسيل الحركة: 
الأبهر البطني. 


أنام أ عأأع3:351[/17021هم أنام أ 16أ21م1ال51 


ظ 1 
ا م 


651110 0صق3 ممع امم 
(/03213) ك5كاناناءأ 5لا30/١‏ 
الجذعان المبهميان (القخفِيان) 
الأمامي والخلفي ١8351‏ 300 ,2هة55ه1 6 1أهع١‏ 06 
ْ 5ع/لاع أأضططعموامة 
١‏ (112 1510) 
9 الأعصاب الحشوية الكبير والصعير والأصغر 
(ص5-ص12 


كل 
للد 


عأمطعصوامة :ناا 
(1,12) وعنصمعم 
العصبان الحشويان القطنيان 
(13.ءق2) 


'.دصوم 


5نالاعام اطع مع يعرم 
الضفيرة أمام الفقار 


عأماعمنامة وأياالعم 
(54 160 52) وعنلمرعم 


الأعصاب 0 الحوضية 
ع2-ع4) 





الشكل 4.20 الضفيرة أمام الفقار. 
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التشرية الناحى [0زمغ3م3 أدممأوءع8 
البطن هو جزء الجذع الواقع إلى الأسفل من الصدر (الشكل 4.21). 
تحيظ .جدراته. الخضلية: القشائية يجوف كبير (حوفه "اليظن 
ل أ/ا3» 400101031 ). المحدد في الأعلى بالحجاب وفي الأسفل 
بمدخل الحوض. 

قد يمند جوف البطن نحو الأعلى حتى مستوى المسافة الوربية 
الرابعة ويتتابع في الأسفل مع جوف الحوض. يحتوي البطن على 
جوف الصفاق (البريتوان) لإ+ألاة© |1 06/101162 وأحشاء البطن. 


الطبوغرافيا السطحية 


8217 غ260 ]لا5 
يُستخدم التقسيم الطبوغرافي للبطن من أجل وصف موقع الأعضاء 


5600 


عظم القّص 


0م00 
الحجاب 


ا 
١‏ سر 


د 
١١‏ 60 0 و يمجار . رن / 
7 و ري 2 


1 
4 ) 42 


ُ 


للق او 6606م 
جوف البطن 


2 
1 


3 
04 


أعامأ عزأيااعم 


مدخل الحوض 


٠ 
0 
7 
سٍِ_‎ 
تي‎ 


حار 
و 
ب 


0 
3 


لإ أألا0 أأيااعم 
جوف الحوض 





تا / 
"اراية/7 0 
سملل لل + 
م 


5م الاة عأطناط 
الارتفاق العاني 





الشكل 4.21 حدود التجويف البطني. 





البطنية والألم المترافق مع مشاكل البطن. المخططان الأكثر 
استخداما هما: 


" نموذج الأرباع الأربعة 6/اع366م غ1-01130131لا0]. 
" نموذج النواحي التسع )3116م 01ا8ع-16. 


نموذج الأرباع الأربعة ممعغ6هم غم303نال-بنمع 

يتم فيه تقسيم البطن بواسطة مستو أفقيّ مار عبر السرّة والقرص 
بين الفقرتين ق3 وَ ق4 والمتقاطع مع المستوى الشاقولي الناصف 
يقسم البطن إلى أربعة أرباع - الربع العلوي الأيمن والربع العلوي 
الأيسر والربع السفلي الأيمن والربع السفلي الأيسر (الشكل 4.22). 





عموام صؤألع/١‏ 
المستوى الناصف 


30م لد6 | أطتاناةمة! 1 


المستوى العابر للسرّة 


الشكل 4.22 نموذج الأرباع الأربعة الطبوغرافي. 


7آ2 











النطن معدمهلطم 


نموذج النواحي التسع صرعغ316م مماعع:-عمألح 
يعتمد نموذج النواحي التسع على مستويين شاقوليين ومستويين 
أفقيين (الشكل 4.23). 


" المستوى الأفقي العلوي (المستوى تحت الأضلاع [|60583نا5 
© م0) الواقع إلى الأسفل تماماً من الحافتين الضلعيتين» أي أنه 
يقع عند الحافة السفلية للغضروف الضلعي للضلع 10 ويمرٌ 
خلفياً عبر جسم الفقرة ق3 (ملاحظة: يستخدم في بعض الأحيان 
المستوى المقاطع للبواب 1366م 016 الام86305, الواقع 
منخضصف: الفسافة رين النلمة-الوداجة. وارتفاق. الهانة. أى مخصف 
الفسيافة ريق السزة والخافة السفلية: لحسعر القص.». .والفان عبد 
الحافة السفلية للفقرة ق1 في الخلف والمتقاطع مع الحافة 
الضلعية عند الغضروف الضلعي 9: بدلاً عن المستوى تحت 
الأضلاع). 

" المستوى الأفقي السفلي (المستوى بين الحديبات 


30م 6قاناءءعطناأ)ع10) يصل حديبتي عرفي الحَرقفة, 


5 'ذقاناءأ/ا 1013 
المستوّيان منتصف ١‏ 


© ١0513ءطنا5‏ 
قوة المستوى تحت الأضلاع 





3م 5ذتاناء(عطباتزع21ر! 
المستوى بين الحُديبات 


8 الشكل 4.23 نمط النواحي التسع. 


" واللتان هما بنيتان مجسوستان على بعد 5 سم إلى الخلف من 
الشوكتين الحَرقفيتين الأماميتين العلويتين» ويمرٌ هذا المستوى 
عبر القسم العلوي لجسم الفقرة ق5. 

" يمرٌ المستويان العموديان من خطي منتصف الترقوة إلى الأسفل 
من منتصف المسافة بين الشوكة الحَرقفية الأمامية العلوية وارتفاق 
العانة. 


هذه المستويات الأربعة تشكل التقسيم الطبوغرافي في نموذج 
النواحي التسع. يُطلّق على كلّ ناحية منها المسميات التالية: في الأعلى 
المراق الأيمن والناحية الشرسوفية والمراق الأيسرء في الأسفل 
الناحية الأربية اليمنى والناحية العانية والناحية الأربية اليسرى» وفي 
الوميظ الخاضرة اليمتى [الناسة الحافية) اناغ ال شه والخاضة 
اليسرى (الناحية الجانبية) (الشكل 4.23). 


في العيادة عأصتاك عا ما 
الشقوق الجراحية 05هئ5اءمأ أه6اع اناد 
يتم الوصول إلى البطن ومحتوياته عادةً عبر إجراء شق في جدار 
البطن الأمامي. تُجرى الشقوق بشكل تقليديٌ في الموضع 
الذى يهقنا في الجراحة وما حوله. كان حجم هذه الشقوق 
كبيراً ليسمح بوصولٍ جيّدٍ ومشاهدةٍ قثلى لجوف البطن. ولكن 
بفضل تطؤر التخدير والاستخدام الواسع للأدوية المرخية 
للعضلات أصبحت الشقوق البطنية أصغر. 

في الوقت الحاليء, فإن أكثر أشكال شقوق البطن الكبيرة 
شيوعاً هو إجراء شق رأسي ذنبي مركزي من الناتئ الرهابي 
حتى الارتفاق العاني مما يؤمن وصولاً أوسع لمحتويات البطن 
بأكملها ويسمح للإجراء الاستقصائي أن يُجرى (فتح البطن). 


فى العيادة عأصنتاء عط ما 


الجراحة بتنظير البطن لإااععانا5 6أم30310560ا 
الجراحة بتنظير البطن. أيضاً تعرف بالجراحة الأقل بضعاً أو 
جراحة ثقب المفتاح. تجرى هذه العملية عبر جرح بواسطة 
سلسلة من الشقوق الصغيرة التي لا تتجاوز 1 إلى 2 سم في 
الطول. ولأن هذه الشقوق أصغر بكثيرٍ من الشقوق التي 
تستخدم في الجراحة البطنية التقليدية,. فإنّ المرضى 
يواجهون ألماً أقلّ بعد الجراحة ويقضون أوقاتاً أقلّ من أجل 
الشفاء. كما أن النتائج الجمالية تكون أفضل لوجود ندباتٍ أصغر. 
تجرى العديد من الإجراءات الجراحية مثل استئصال الزائدة 
واستتصال المرارة (الحويصل الصفراوي) وإصلاح الفتق والعديد 
من الإجراءات المتعلقة بجراحة تقويم العظام والجراحة البولية 
والجراحة النسائية بشكل شائع بواسطة المنظار. 

تستخدم خلال اه رةه تُسقى المنظار لنقل صور 
من قبل الجراح. تُدخّل الكاميرة إلى جوف البطن عبر شق صغير 
يدعى بالمدخل, عادةً عند السرّة. يُرفع جدار البطن عبر نفخ 
الغاز في جوف البطن, عادةً ثاني أوكسيد الكربون,. من أجل 
خلق مساحةٍ كافيةٍ لإجراء العمل الجراحي ومن ثم يتم إدخال 
أدواتٍ جراحيةٍ طويلةٍ ورقيقةٍ من خلال مداخل إضافيةٍ والتي من 
الممكن أن يستخدمها الجراح أثناء العمل الجراحي. 





التشرية الناحي . الطبوغرافيا السطحية 


تكون هذه المداخل مخصّطاً لها بحذر وعناية من أجل 
الوصول المثالي لساحة العمل الجراحي. 

تطوّرت الجراحة التنظيرية بشكل كبير مع استخدام الروبوتات 
الجراحية. يقوم الجرّاح باستخدام هذه الأنظمة بتحريك الأدوات 
الجراحية بشكل غير مباشر عبر التحكّم بأذرعة الروبوت حيث 
تُدخل إلى ساحة العمل الجراحي عبر شقوق صغيرة. وقد أصبحت 
الجراحة بمساعدة الروبوت مستخدمةً بشكل روتينيٌ في العالم 
الأمر الذي ساعد في التغلب على القيود التي يفرضها المنظار 
وتعزيز براعة الجرّاح. يتميّز النظام الروبوتي بالدقة. وبأنه يزؤد 
الجرّاح برؤيةٍ ثلائية الأبعاد لساحة العمل الجراحي ويقدم مجالاً 
أوسع للتدوير والمناورة بالأدوات الجراحية. وقد أصبح بالإمكان 
إجراء العديد من العمليات الجراحية مثل استئصال البروستاتة 
واستئصال المرارة (الحويصل الصفراوي) باستخدام هذه 

تُعدّ الجراحة بالتنظير الداخلي للبطن ذات الموضع الواحد, 
والتي تُعرّف أيضاً بتنظير البطن بالمدخل الوحيد. أحدث 
التطورات في الجراحة التنظيريّة للبطن. تستخدم هذه الطريقة 
شقاً واحداً عادةً يكون عند السرّة لإحداث مدخل مع العديد من 
القنوات الجراحية والتي من الممكن أن تجرى مع أو بدون 
مساعدة الروبوت. تكمن المنافع من هذه الطريقة بكونها ذات 
ألم أقل تال للعملية وفترة شفاءٍ أسرع ونتائج جماليةٍ أفضل من 
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النطن معدمهلطم 


جدار البطن انالا 1/1١81‏ 058100 


يغطي جدار البطن مساحة كبيرة. يتحدّد في الأعلى بالناتئ الرّهابي 
والحافتين الضلعيتين وفي الخلف بالعمود الفقري وفي الأسفل 
بالأقسام الغلوية: لعظام الحواضن. #ألف ظيقاته من الجلذ» اللقافة 
السطحية (النسيج تحت الجلدي): العضلات, اللفافات العميقة 
المرتبطة بهاء اللّفافة خارج الصّفاق (البريتوان)» والصّفاق الجداري 
(البريتوان الجداري) (الشكل 4.24). 


اللغافة السطحية دلوج اواء/عمن5 
تكون اللّفافة السطحية لجدار البطن (النسيج تحت الجلدي للبطن) 


عبارة عن طبقة من نسيج ضام شحميء ومؤلفة من طبقة واحدة 


مشابهة ومتتابعة مع اللّفافة السطحية لمناطق الجسم الأخرى. 
تشكل في الناحية السفلية للقسم الأمامي من جدار البطن الآمامي, 
الطبقة السطحية ععلإج|ا اجأء1!نعمناك 

تحتوي الطبقة الشحمية السطحية للّفافة السطحية (لفافة كامبر 
3 23170615) على الشحم وتكون متفاوتة الثخانة (الشكل 
5.). تستمرٌ هذه اللفافة مع اللفافة السطحية للفخذ فوق الرباط 
الأربي ومع لغافةٍ مشابهة في العجان. 


العضلة المائلة الخارجية 
(المنحرفة الظاهرة) 
52 عناوأاطه لوصمعع)<«ع 


العضلة المائلة الداخلية 
(المنحرفة الباطنة) 


ع5 عناوأاطه لوتمعاما 


البطنية نام 5أمأممملطة 
125213 115 3551/15 1 


الُفافة المستعرضة 


العضلة المستعرضة 005ا113051/6]5 ْ 


2 11021 م2 »اع 


الشكل 4.24 طبقات جدار البطن. 






تستمرٌ هذه الطبقة السطحية عند الرجال في القضيب حيث تفقد 
شحمها وتلتحم مع الطبقة العميقة للّفافة السطحية لتستمرٌ إلى 
الصفن حيث تشكل طبقة لفافية متخصّصة تحتوي أليافاً عضلية 

ملساء (لفافة دارتوس 135613 031805). تحتفظ هذه الطبقة 

السطلعية يبعض الشحمر عد النساء حيث تشكل إحدى ين الشفر 
الكبير. 
الطبقة الأعمق يعلاج| ععمععم 
الطبقة الأعمق الغشائية للفافة السطحية (لفافة سكاربا 56310375 
283 تكون رقيقة وغشائية وقد تحتوي على القليل من الشحم 
(الشكل 4.25). وفي تستمر في الأسفل حتى الفخذ وتلتحم إلى 
الأسفل من الرباط الأربي مع اللّفافة العميقة للفخذ (التّفافة العريضة 
23 13513]؛ الشكل 4.26). كما ترتكز بشكل وثيق عند الخطّ 
الناصف على الخط الأنيض وارتفاق العانة. وتستمرٌ حتى القسم 
الأمامي للعجان حيث تتثبت بشكل وثيق إلى الفرع الإسكي العاني 
وإلى الحافة الخلفية للغشاء العجاني. يشار إليها هنا باللّفافة العجانية 
السطحية 135613 أ3ع10اعم (1613؟/6ما5 (لفافة كولس 
253 '5ه!|١0»)).‏ 
تندمج الطبقة الغشائية الأعمق للّفافة السطحية مع الطبقة السطحية 
عند الرجال عندما ا غان 'القضيت: مشكلتان اللفافة السطحة 
للقضيب قبل أن تستمرًا حتى الصفن حيث تشكلان لفافة دارتوس 
(الشكل 4.25). عند الرجال أنضاً تمر امتدادات من الطبقة الغشائية 
الأعمق للفافة السطحية المرتكزة على ارتفاق العانة إلى الأسفل 


الجلد 
كاه 
ه1350 اوأ16أاعمناه 
اع /اقا 1أج] 
(35619] 5 0)) 
اللفافة السطحية- 
الطبقة الشحمية (لفافة كامبر) 
-135013 ا|2أ10أ/ع مناه 
اع/ا2| 5نامطة: لماعم 
(135613 23'5م5631) 
اللّفافة السطحية- 
الطبقة الغشائية 
(لفافة سكاربا) 


نعم 
الُفافة خارج الصّفاق (البريتوان) الصّفاق (البريتوان) الجداري 









2أع25 1 أذدأء 1ع مناه 
اللّفافة السطحية 









أ0 0515]ناع00مم 


عناوأاطه اولمعا أع/اجا هط 


سفاق العضلة (256013) 15 2) 9 
المائلة الخارجية الطبقة الشحمية (لفافة كامبر) 
(المنحرفة الظاهرة) 


اع/[3| 05 م3 طا لمع اا 
(19385613 3'5م:5631) 
الطبقة الغشائية (لفافة سكاربا) 
1211| النأناوما 


: مأكاه 
الرباط الأربي الجلد 


طأواطا أ0 غ136 235612 
اللُفافة العريضة للفخذ 





©1356 031105 نا 5010 5 الام لالاة عأطنط 
اللفافة الشلخية الصفن الارتفاق العاني 


الشكل 4.25 اللّفافة السطحية. 











أ0 يع/اوا 070105 ةدمع ارا 
52 [دأء1أمعمناة 
(135613 3'5م:5631) 
الطبقة الغشائية للفافة 
السطحية (لفافة سكاربا) 


عاع5نامة عناوااطه لوممععاناع 
5الاع 3001 30 

العضلة المائلة الخارجية 
(المنحرفة الظاهرة) والسفاق 


8 1352125 10 ألاع17 81136 الدأأاعمناة طأأننا لإأأنام م00 


الارتباط مع اللفافة العريضة 


2522] عاأمعم 
الاستمرار مع اللفافة 
القضيبية السطحية 
لجعماءعم أوأءأمعمناد 10 1121م 
(135613 '201165) 135615 أحصة؟ عأطناحهاطا50١‏ 
الفافة العجانية السطحية الارتباط مع الفروع 
(لفافة كوليس) الإسكية العانية للفافة 
اانا لإأأنام امه 
53 031105 


الاستمرار مع اللّفافة الشلخية 


الشكل 4.26 استعمرار الطبقة الغشائية لأفافة السطحية في المناطق الأخرى. 
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5ع 01 1153201 1001150117ا؟. تستمرٌ الطبقة الغشائية 
للفافة السطحية عند النساء إلى الشفر الكبير والجزء الأمامي للعجان. 


العضلات الأمامية الجانبية 

55م أوعع13ممعآمم 
توجد خمس عضلات في المجموعة الأمامية الجانبية لعضلات جدار 
البطن: 


* ثلاث عضلاتٍ مسطحة تبدأ أليافها من الخلف والوحشي وتتّجه نحو 
الأمامء وتستبدل بسفاق باستمرار العضلة باتجاه الخط الناصف 
وهي: العضيلة الغائلة. الخارحنة .تحرف اللاشرة بو العضلة 
المائلة الداخلية (المنحرفة الباطنة) والعضلة المستعرضة البطنية. 

" عضلتان عموديتان: قريبتان من الخطّ الناصفء مغلّفتان بغمد 
وترىّ يتشكّل من سفاق العضلات المسطحة وهما: العضلة 
العسيتقيمة البطنية والعضلة الفرسة: 


تلك كل هن هذه العضلات الخمسة وظائفاً حامئة: لكها تحمل 
معاّفي الحفاظ على العديد من الوظائف الفيزيولوجية الطبيعية. 

تشكل هذه العضلات عبر توضعها جداراً متيناًء ولكن مرناًء يحافظ 
على الأحشاء البطنية ضمن جدار البطن ويحميها من الأذية ويساعد 






أ0 قم 0011م 

اكنال 53[01 601012115م 
الجزء البطني 

للعضلة الصدرية الكبرى 


521 عناوأاط0 اولمع اع 
العضلة العمائلة الخارجية 
(المنحرفة الظاهرة) 
عنا0ا0 [1672)<© أ0 15أ05]نا 400 


سفاق العضلة المائلة الخارجية 
(المنحرفة الظاهرة) 


0321| /2أناوطا 
الرباط الأربي 


في المحافظة على وضعية الأحشاء ضد الجاذبية الأرضية وذلك في 
وضعية الانتصاب. 

إضافة إلى ذلك يساعد تقلّص هذه العضلات في الزفير الهادئ 
والقسري وذلك عبر دفع الأحشاء نحو الأعلى (والذي يساعد في دفع 
الحجاب المسترخي باتجاه الأعلى نحو جوف الصدر) وفي السعال 
والإقياء. 

تساهم كل من هذه العضلات أيضاً في كل عمل يزيد الضغط 
داخل البطنء بما في ذلك في الولادة» التبول» التبرّز (إخراج البراز من 
المستفيرر). 


العضلات المسطحة دعاءدن لا أداع 
العضلة المائلة الخارجية (المنحرفة الظاهرة) 
عناوأاطه أجممرعع 


إن العضلة المائلة الخارجية (المنحرفة الظاهرة) 0021ع+<ع] 
عناوأاطه هي العضلة الأكثر سطحية بين العضلات الثلاث 
المسطّحة في المجموعة الأمامية الجانبية لعضلات جدار البطن, 
وهي تقع إلى العمق مباشرةً من اللّفافة السطحية (الشكل 4.27 
والجدول 4.1). تتّجه أليافها المتوضعة جانبياً باتّجاه الأسفل 


والإنسء في حين 


عا ع5اام أ0015 15 أ31155ا 
العضلة الظهرية العريضة 


3 ا 
الخط الأبيض 


6 136 ,مأقعمناة /مأنعامم 
الشوكة الحرقَفية الأمامية العلوية 


2 الشكل 4.27 العضلة المائلة الخارجية (المنحرفة الظاهرة) وسفاقها. 


يغطي مكونها السفاقي القسم الأمامي لجدار البطن حثّى الخط 
الناضف تنخفر سفاق العضرلة #الاقتراب مق الخط الناضف مقكلا 
الخطّ الأبيضء والذي يمتد من الناتئّ الرّهابي حتى الارتفاق العاني. 


الأربطة المتعلّقة 5 أ0ع25502136 

تشكل الحافة السفلية لسفاق العضلة المائلة الخارجية (المنحرفة 
الظاهرة) الرباط الأربي 1531| ١|3«أباعوما‏ في 0 جانب 
الكل قهز هذه الخاذة اتحزة المونة الفغيدة بين الشوكة 
الحَرّقفية الأمامية العلوية في الوحشي والحديبة العانية في الإنس 
(الشكل 4.28). كما تنطوي على نفسها مشكلة منخفضاً يلعب دوراً 
هاما في تشكيل النفق الأربي. 


عناوأاطه له2160 _ 
العضلة المائلة الخارجية 


أ0 0515]نا 4017 (المنحرفة ا 110 منا5 لامع امم 


عناوأاطه اولمعا م5 |١136‏ 
سفاق العضلة المائلة الخارجية الشوكة الحزقفية 
(المنحرفة الظاهرة) الأمامية العلوية 





أع 031 /0أناوما 
الرباط الأربي 

ماعنا 0م لمعت او مرمرع 

الشريان والوريد الفخذيان 


110311 3610031 ا 
الرباط الجّوبي 
عاعاع طن عزطنط 
الحديبة العانية 


الشكل 4.28 الأربطة المتشكلة من سفاق العضلة المائلة. 





الظاهرة. 





تتشكل عدة أربطة أخرى من امتدادات ألياف النهاية الإنسية للرباط 
الأربي: 


* الرباط الجَوبِي +1530760! ,1361003 هو امتداذ هلالي الشكل 
من ألياف النهاية الإنسية للرباط التي تعبر نحو الخلف لترتكز على 
ممشط العانة 5أئام 066111 على الفرع العلوي لعظم العانة 
(الشكل 4.28 و 4.29). 

* تمتدٌ أليافٌ إضافية من الرباط الجَّوبي على طول ممشط العانة على 
حرف الحوض لتشكل الرباط العاني +153206! |62 0أأع6عم 
(رباط كوبر 11 1831| 5 اعم 600). 


عمرام5 36|أ “مأنعمناة /لأنعامم 
الشوكة الحرّقفية الأمامية العلوية 


أمع 0320| الهعماععم 
الرباط العاني 

10111 إ2أناوما 

الرباط الأر بي 










عمزا اجعمااععهطم 


الخطظٌ العاني (المُمَشُطي) 


عاععطن عزمطناط 

الحديبة العانية 

5 لا5 عأطناط 
الارتفاق العاني 


١13‏ 3010031 ا 


الرباط الجَوبي 


الشكل 4.29 أربطة المنطقة الأربية. 


020١ 





4) البطن معدمهلءطم 


العضلة المائلة الداخلية (المنحرفة الباطنة) 

عناوأاطه اجمععاما 
تقع العضلة المائلة الداخلية (المنحرفة الباطنة) 621/؛06] 
عنال اه إلى العمق من العضلة المائلة الخارجية (المنحرفة 
الظاهرة). وهي ثاني العضلات المسطّحة (الشكل 4.30 و الجدول 
1. تكون هذه العضلة أصغر وأرق من العضلة المائلة الخارجية 
(المنحرفة الظاهرة)ء وتتجه معظم أليافها باتجاه الأعلى والإنسي. 
ينتهي قسمها العضلي الجانبي في الأمام كسفاق يلتحم مع الخط 
الأنيض عند الخط الناصف. 


6اع5نا عناوأاطه اأوومع )اع 
العضلة العمائلة الخارجية 
(المنحرفة الظاهرة) 


3 156 ا 
الخظ الأبيض 


عنا0أاط0 [72/ع1)<» أ0 0515]ناع01مم 
سفاق العضلة المائلة الخارجية 
(المنحرفة الظاهرة) 


الشكل 4.30 العضلة العمائلة الداخلية (المنحرفة الباطنة) وسفاقها. 
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العضلة المستعرضة البطنية دأداممه3606 ع5نع/ادم ج12 
توجد العضلة المستعرضة البطنية إلى العمق من العضلة المائلة 
الداخلية (المنحرفة الباطنة) (الشكل 4.31 و الجدول 4.1) . وسميت 
بهذا الاسم نسبةً لاتجاه معظم أليافها العضلية. تنتهي في الأمام 
بسفاق يلتحم مع الخط الأبيض عند الخط الناصف. 


752 عناوأاطه0 الماع 
العضلة المائلة الخارجية 
(المنحرفة الظاهرة) 
ث1 8 
الضلع 10 


0 
حا | 


عاعةناطط عنوأاطه لوصععاما 

65لا 30 

العضلة المائلة الداخلية 
(المنحرفة الباطنة) وسفاقها 


عرأمة عذذاأ ,مقعمناة /مأنعةامم 
الشوكة الحزقفية الأمامية العلوية 





عا50نا عناوأاطه لوصمععاع 
العضلة العمائلة الخارجية 
(المنحرفة الظاهرة) 


عنا0أا0 [772ع])6<2 01 0515ناع4001 
سفاق العضلة المائلة الخارجية 
(المنحرفة الظاهرة) 
عنا0أا0 [073ع1مأ أ0 0515]ناع00مم 
سفاق العضلة المائلة الداخلية 
(المنحرفة الباطنة) 


363 ا 
الخظٌ الأبيض 


الشكل 4.31 العضلة المستعرضة البطنية وسفاقها. 


اللُفافة المستعرضة تزع135 ع5ع/ ١5م‏ 13 
يُعْطَّى السطحان الأمامي والخلفي لكلّ واحدة من العضلات 
المسطّحة الثلاث بطبقة من اللّفافة العميقة (أو المغلّفة). تكون هذه 
الطبقات غير مميّزةٍ باستثناء الطبقة التي تقع إلى العمق من العضلة 
المستعرضة البطنية (الثّفافة المستعرضة 135613 )]13051١/615©‏ 
حيث تكون أكثر تطوراً من بقية الطبقات. 

إن اللفافة المستعرضة طبقة مستمرَةٌ من اللفافة العميقة. وهي 
تكن جوف البطن وتسعم” حى بخوف الحوض. قضالب هذة اللقاقة 
الخطٌ الناصف في الأمام حيث تتلاقى مع مقابلتها من الجانب الآخرء 
وتستمرٌ مع لفافة السطح السفلي للحجاب. كما تستمرٌ في الخلف مع 





عاع5ناتة عناوأاطه لورمرع)اع 
العضلة المائلة الخارجية 
(المنحرفة الظاهرة) 
ث1 8 
الضلع 10 


5 ذلناةاع/13051 1 
5 0قق عا 5ناتا 
العضلة المستعرضة البطنية وسفاقها 


6م ع3أاأ ,0أأعمناة /مأأعامم 
الشوكة الحزقفية الأمامية العلوية 


اللّفافة العميقة المغطية لعضلات جدار البطن الخلفي وترتكز على 
اللفافة الصدرنة الفط 

بعد ارتكازها على عرف الحَرْقفة, تختلط اللفافة المستعرضة مع 
اللفافة المغطية للعضلات المرتبطة مع المناطق العلوية لعظام 
الحوض ومع لفافةٍ مشابهة مغطية لعضلات جوف الحوض. وهي 
تَسمّى في هذه المنطقة باللّفافة الحوضية الجدارية 1هغ3,16م 
023 أ ألااعم (لفافة باطن الحوض 1356013 ع ألااعم000ع). 

وبالتالي توجد طبقة مستمرَةٌ من اللّفافة العميقة تحيط بجوف 
البطن وهي تصبح ثخينة في بعض المناطق ورقيقة في بعضها الآخر, 
ومرتبطة أو حرة, وتساهم في تشكيل بنى متخصصة. 





2055 
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النطن معدمهلطم 


العضلات العمودية دعاعدنط أوعاءمع/ا 
العضلتان العموديتان في المجموعة الأمامية الجانبية لعضلات 
جدار البطن هما العضلة المستقيمة البطنية الكبيرة والعضلة 
الهرمية الصغيرة (الشكل 4.32 والجدول 4.1). 


العضلة المستقيمة البطنية 5أم 1م3060 د5ناأاع56 
العضلة المستقيمة البطنية 31000101115 15ا1©©/ هي عضلة 
طويلةٌ مسطّحة, تمتدٌ على طول جدار البطن الأمامي. وهي عضلة 
مودوخة مفصيولة عند الكطا الناضف فواسظلة الخط الأنيض. 


الجدول 4.1 عضلات جدار البطن 


العضلة 


المائلة الخارجية (المنحرفة 
الظاهرة) 


المائلة الداخلية (المنحرفة 
الباطنة) 


ال م ار 


المستقيعة البطنية 


الهرمية 


ٌ 00 ١ 
منزلق عضليٌ من الوجه‎ 
الخارجي للأضلاع الثمانية‎ 
السفلية «(الأضلاع ص5 إلى‎ 


ص12) 

الُفافة القطنية الصدرية 
وعرف الحرقفة بين منشاً 
المائلة الظاهرة 
والمستعرضة والثلثان 
الوحشيان من الرباط الأربي 
الّفافة القطنية الصدرية 
والشفة الإنسية لعرف 
الحرقفة والثلث الوحشي 
للرباط الأربي والغضاريف 


الضلعية للأضلاع الستة 
السفلية (الأضلاع 7 إلى 12) 
عرف العانة وحديبة العانة 
وارتفاق العانة 


أمام العانة و ارتفاقها. 


المرتكز 

الشفةء الوحشية لعرف 
الحرقفة وينتهى سفاقها 
على رفاية الخط الناصف 
(الخط الأبيض) 

الحافة السفلية للأضلاع 
الثلائة أو الأربعة الأخيرة 
وينتهى سفاقها على الخط 
الأبيض وعرف العانة 


والممشّط (الخط المشطي) 
وينتهي سفاقها على الخط 
الأبيض وعرف العانة 
والممشّط (الخط المشطي) 


الغضاريف الضلعية للأضلاع 
من 5 إلى 7 والناتئ الزّهابي. 


على الخط الأبيض 


التعصيب 

الفروع الأمامية لكل من 
الأعصاب الصدرية الستة 
السفلية (ص7 إلى ص12) 


الفروع الأمامي لكل من 


الأعصاب الصدرية الستة 
السفلية (ص7 إلى ص12) 
والقطني الأول ق1 


الفروع الأمامي لكل من 


الأعصاب الصدرية الستة 
السفلية (ص7 إلى ص12) 
والقطني الأول ق1 


الفروع الأمامي لكل من 
الأعصاب الصدرية الستة 


السفلية (ص7 إلى ص12) 


للعصب 


العمل 

ضغط محتويات البطن؛ كلتا 
العضلتين تثنيان الجذع معاً؛ 
كل عضلة تثني الجذع إلى 
الجانب الموافق لهاء وبذلك 
تدير الجزء الأمامي من البطن 
إلى الجانب المقابل. 

ضغط محتويات البطن وثني 
(قبض) الجذع وكل عضلة 
تثني الجذع وتدير الجزء 
الأمامي للبطن إلى نفس 
الجهة 

ضغط محتويات البطن 


ضغط محتويات البطن و ثنى 
العمود الفقري وتوتير جدار 
البطن 

توتير الخط الأبيض 


9 ذنااعع.: 01 الننا مأزعأوهمم 
الجدار الخلفي لغمد المستقيمة 


5ن عباوأاطه لولمعاما 
العضلة المائلة الداخلية 
(المنحرفة الباطنة) 


الخط المعقؤوؤس همزا عأوهرعىم 


20 85515 1 
اللفافة المستعرضة 
2 16 ا 
الخظٌ الأبيض 


| « كا 032 || . لتر ٠.‏ || تقيمة ال لنية والهرمية. 





الفرع الأمامى 
الصدرى 12 


52 عناوأاطه 71ر6 اع 
العضلة المائلة الخارجية 
(المنحرفة الظاهرة) 
©1521 3600171715 860105 
العضلة المستقيمة البطنية 
1510 5نام امه 1 
تقاطع وتري 


ع5 310115 لام 
العضلة الهرمية 


تشّسع هذه العضلة وتقل ثخانتها أثناء صعودها من الارتفاق العاني 
إلى الحافة الضلعية. وهي تقطع على طول مسارها بثلاث أو أربع 
شرائط عرضية ليفية أو تقاطعات وترية 600100005 
5+ الشكل 4.32). يمكن رؤيتها بسهولة لدى 
الأفراد أصحاب العضلة المستقيمة البطنية جيّدة المنية. 
العضلة الهرمية 0102115ح !لام 
العضلة العمودية الثانية هي العضلة الهرمية 31103115"الام. 
تقع هذه العضلة الصغيرة مثلثية الشكلء والتي قد تكون غائبة, 
أمام العضلة المستقيمة البطنية. حيث تتوضع قاعدتها على العانة 
وترتكز قمتها على الخط الأبيض في الأعلى والإنسي (الشكل 
2)2. 
غمد المستقيمة طأدجعطا؟ دباأاعع5] 
تُعلّف العضلتان المستقيمة البطنية والهرمية بغمدٍ وتريّ سفاقيٌ 
(غمد المستقيمة طغخدع8ا؟5 دلاأعع»). يتشكل هذا الغمد من تتال 
مميزٌ لطبقات من سُفق العضلات المائلتين الخارجية والداخلية 
(المنحرفتين الظاهرة والباطنة) والمستعرضة البطنية (الشكل 
2)3. 

يغلف غمد المستقيمة بشكل كامل الأرباع الثلاث العلوية 
للعضلة المستقيمة النظنية فعا ايحت الأمامي للربع السفلي 
للعضلة. وبالتالي لا يوجد غمد يغطي السطح الخلفي للربع السفلي 


5 ك5نأم8606 


عنا0أاط0 521ع1)»«ع د 7 59 
العضلة المائلة الخارجية العضلة المستقيمة البطنية 
(المنحرفة الظاهرة) 


2 


يتشكّل غمد المستقيمة المغلّف للأرباع الثلاثة العلوية للعضلة 
المستقيمة البطنية كالتالي: 
* يتألف الجدار الأمامي من سفاق العضلة المائلة الخارجية 


(المنحرفة الظاهرة) ونصف سفاق العضلة المائلة الداخلية 
(المنحرفة الباطنة) الذي ينشطر عند الحافة الوحشية للعضلة 

* يتألف الجدار الخلفي لغمد المستقيمة من النصف الآخر لسفاق 
العضلة المائلة الداخلية (المنحرفة الباطنة) وسفاق العضلة 
المستعرضة البطنية. 


تنتقل جميع السفق العضلية عند منتصف المسافة بين السرة 
والارتفاق العاني, الموافق لبداية الربع السفلي للعضلة المستقيمة 
البطنية: إلى أمام العضلة المستقيمة البطنية. فلا يوجد جدارٌ 
خلفيٌ لغمد المستقيمة ويتألف الجدار الأمامي للغمد من سفق 
العضلات المائلة الخارجية والداخلية (المنحرفة الظاهرة والباطنة) 
والمسعفرضة البطنرة: وفكوق: الغعضلة السعقيمة البطنية ندها مز 
هذه النقطة وللأسفل على تماسٍ مباشر مع اللفافة المستعرضة. 
نو متظقة. الاشقال ذه قوق .من, الألباف» (الخط المقوس 
!]| ع31باء:3؛ انظر الشكل 4.32). 


3 152 ا 
الخظ الأبيض 





عناوأاطه0 لولمزعاما 
ضلة المائلة الداخلية 
(المنحرفة الباطنة) 
000005 2 1351/6155 1 
العضلة المستعرضة البطنية 
عناوثامه أوممم برع 15 5ناأع860 
العضلة المائلة الخارجية 
(المنحرفة الظاهرة) 










جح عنالأامه لودمعاما 


العضلة العمائلة الداخلية 
(المنحرفة الباطنة) 
2005 ذلناواع/ ١3051‏ | 
العضلة المستعرضة البطنية 


ااعفاة ١١‏ تق ٍ- ال إزرة الخظ 


12522 30551/152115 1 
اللفافة المستعرضة 
]ام اهم 
الصٌّفاق (البريتوان) الجداري م 





3 »15 ا 
الأبيض 


د ش - 213 ري 
3ج ١: ١‏ 0 
0 4 . 4 


1 115 268 

اللفافة المستعرضة 
1 انوع ,هم 

الصضّفاق (البريتوان) الجداري 6 


الشكل 4.33 تنظيم غمد المستقيمة 8. مقطغٌ عرضبيٌّ في الأرباع الثلاثة العلوية من غمد المستقيمة 8. مقطعٌ عرضيٌّ في الربع 


السغلي من غمد المستقيمة. 





2027 


النطن معدمهلطم 





اللغافة خارج الصفاق (البريتوان) 

3 أجع ]عم ] 
توجد طبقة من النسيج الضاممٌ إلى العمق من اللّفافة المستعرضة 
تدعى اللفافة خارج الصفاق (البريتوان) |2ه6)/16006م62)اء 
83 التي تفصل اللّفافة المستعرضة عن الصّفاق (البريتوان) 
(الشكل 4.34). تحتوي هذه اللّفافة على كمَّيّاتِ متفاوتة من 
الشحمء وهي لا تبطن جوف البطن فحسب بل تستمرٌ أيضاً مع 
لغافة مشابهة مبطّنة لجوف الحوض. تكون غزيرةً واضحة على 
جدار البطن الخلفي: وخاصة حول الكليتين» وتستمرٌ على الأعضاء 
المغطاة بانعكاسات الصفاق (البريتوان) وبما أَنْ الجهاز الوعائي 
يقع ضمن هذه الطبقة فإنها تمتد نحو المساريق (المساريقا) مع 
الأوعية الدموية. الأحشاء التي تقع في اللّفافة خارج الصّفاق 
(البريتوان) يشار إليها بأنها خلف الصفاق (البريتوان) 
أجعدمه]أنعم ماع 

تُعدّل المصطلحات المستخدمة لوصف اللفافة خارج الصّفاق 
(البريتوان) أثناء توصيف بعض الإجراءات الجراحيةء فتسص 
الأّفافة المقابلة للجانب الأمامي من الجسم باللّفافة أمام الصّفاق 
(البريتوان) 006171500631 (وبشكل ا 
أوعمه]امعم-0)م)ء واللفافة المقابلة للجانب الخلفي للجسم 
ا ل ل ل ار تك 


153 131أ1عمناه 





ومن الأمثلة على استخدام هذه المصطلحات قولنا أن الشحم في 
م لك 
ا ا اا 
0 


الصفاق (البريتوان) لاناعمه]زموعم 
يوجد الصّفاق (البريتوان) إلى العمق من اللفافة خارج الصّفاق 
(انظر الشكلين 4.6 و 4.7 في الصفحتين 261-260) يبطن هذا 
الغشاء المصلي الرقيق جدران جوف البطن وينعكس على الأحشاء 
البطنية في عدّة نقاط مغطياً إياها بشكل كليٌ أو جزئي” يدعى 
الصّفاق (البريتوان) الذي يبطن الجدران بالصّفاق (البريتوان) 
الجداري أما الصفاق (البريتوان) الذي يغطي الأحشاء يدعى 
بالصفاق (البريتوان) الحشوي. 

يشكل الصفاق (البريتوان الجداري) نتيجة تبطينه المستمر 
لجدران البطن كيساً يكون هذا الكيس مغلقاً عند الرجال ولكنّه 
يحوي فتحتين عند النساء يخرج من خلالهما الأنبوبان الرّحميان 
(البوقان). يدعى هذا الكيس المغلق عند الرجال ونصف المغلق 
عند النساء بجوف الصفاق (البريتوان). 


الُفافة السطحية 
اع /ا3! 3650105 1طاترع ارا اع/[ق| أت 
(3'5م:5631) (231200615)) 
الطبقة الغشائية (سكاربا)ة الطبقة الشحمية (كامبر) 


2 1 3551/1515 12523 


اللُفافة المستعرضة 
12 1021© م3 اع 
الّفافة خارج الصٌّفاق (البريتوان) 


١1لا‏ 6110م ههه 
الصُفاق (البريتوان) الجداري 


لاناع مم ]اعم ألجمع150/ 
الصضّفاق (البريتوان) الحشوي 





7 -- 3 7 
2 
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8 الشكل 4.34 مقطع عرضي يُظهر طبقات جدار البطن. 






7 الجلد 
يي 65 امم 


مأكاهة 


و 2. 


شفق 










752 عناوأاطه اولمع )اع 
العضلة العائلة الخارجية (المنحرفة الظاهرة) 


52 عناوأاطه لوتقعاما 
العضلة المائلة الداخلية (المنحرفة الباطنة) 


751 300101515 ذناذاع/ 3251 1 
العضلة المستعرضة البطنية 





التعصيب ده 6أونلمعمما 


ي 135613 00102 


اللّفافة خارج الصّفاق (البريتوان) يعصّب الجلد والعضلات والصفاق (البريتوان) الجداري لجدار 
البطن الأمامي الجانبي بالآعصاب الشوكية ص7 إلى ص12 و ق1 . 

2000 اله100عمع م لك ل ل 0 
خلف الصّفاق (البريتوان) أمام الصّفاق (البريتوان) تمر الفروع الأمامية لهذه الأعصاب الشوكية حول الجسم من 


الخلف نحو الأمام باتجاه الأسفل والإنسي (الشكل 4.36). وفي 
أثناء مسيرها تقوم بإعطاء فرع جلديّ وحشيّ وتنتهي كفرع جلدي 
أمامي. ْ ْ 

تغادر الأعصاب الوربية (ص7 إلى ص11) مسافاتها الوربية, 
حيث تمرٌ إلى العمق من الغضاريف الضلعية: لتستمرٌ على الجدار 
الأمامي الجانبي للبطن بين العضلة المائلة الداخلية (المنحرفة 
الباطنة) والعضلة المستعرضة البطنية (الشكل 4.37). وعند 
وصولها إلى الحافة الوحشية لغمد المستقيمة. تدخل هذه 
الأعصاب إلى غمد المستقيمة وتمرٌ خلف القسم الجانبي للعضلة 
المستقيمة البطنية. وباقتراب هذه الأعصاب من الخط الناصف 
فإنها ستعطي فرعاً جلدياً أمامياً يمرٌ عبر العضلة المستقيمة البطنية 
والجدار الأمامي لغمد المستقيمة ليعصب الجلد. 





الشكل 4.35 تقسيمات الأفافة خارج الصفاق (البريتوان) 


0105م 
الناتئ الرّهابي 


ك0 أن عملم 


- 1 00 كا ]ناك |26:3 ا 
9ع 0 0_0 ميم 2 1710 5دعطعصة :6 
الفروع الجلدية الوحشية 
ص7-ص12 





عا52نا” عناوأاطه لوجممعععاع 
15 2310 

العضلة العائلة الخارجية 
(المنحرفة الظاهرة) والسفاق 
(1ا) ملاعم 16 أ095مملاامذاا 


العصب الكرفي الخثلي (ق1) 


5ع 136 )لب 


العرف الكرقفي 


(1ا) عنضعم لووأناوطا-0|اا 
العصب الكرقفي الأربي (ق13) 


الشكل 4.36 تعصيب جدار البطن الأمامي الجانبي. 
209 











0ظ0 


العصب ص10 علترزعم 110 


العصب ص12 علثاعم 112 


(1ا) عنعن 16 009ملالام ناا 

العصب الخكرقفي ١‏ لخثلي (ق1) 

(1ا) مضعم لووأناوصأ-ه|اا 
العصب الخرقّفي الأربي (ق13) 


الشكل 4.37 مسار الأعصاب التي تعصب جدار البطن الأمامي الجانبي. 


يتبع العصب الشوكي ص12 (العصب تحت الضلعي 
10 20531 0ا؟) مسارا مشابهاً للأعصاب الوربية. يتبع فرعا 
العصب 13 (العصب الحَرْقفي الخثلي والعصب الحَرّقَفي الأربي 
(علامعم اوتمابعص-ه1 أ 0م عنلفمعم عأدوعمملإاط-و[ااء 
واللذان ينشأان من الضفيرة القطنية: مساراً مشابهاً في البداية, 
ولكنهما يحيدان عن هذا المسار بالقرب من نهايتيهما. 

تعطي الأعصاب ص7 إلى ص12 و 13 على طول مسارها فروعاً 
لعضلات جدار البطن الأمامي الجانبي والصفاق (البريتوان) 
الجداري الموجود إلى العمق منها. جميعها تنتهي بتعصيبها الجلد: 


* تعصب الأعصاب ص7 حتى ص9 الجلد من الناتن الرهابي حتى 
أعلى السرة. 

* يعصب العصب ص10 الجلد حول السرة. 

*" تعصب الأعصاب ص11 و ص12 و ق1 الجلد من تحت السرة 
حتى الناحية العجانية (حيث يعصّبها أيضاً) (الشكل 4.38). 

* كما أن العصب الحَرقَفي الأربي (فرع ق1) يعصّب السطح 
الأمامي للصفن أو الشفر الكبير ويرسل فرعاً جلدياً صغيراً إلى 
الفكن. 





©7521 360001515 ذنااع86 
العضلة المستقيمة البطنية 


52 3260601515 ذلاةاع/ 32051 1 
العضلة المستعرضة البطنية 


3 062لا 
الخظ الأبيض 





الشكل 4.38 القَطّاعات الجلدية (الباشرات) لجدار البطن الأمامي 
الجانبي. 








التروية الشريانية والعود الوريدي 
36ل 5لنا0اع/ 300 لإأممباك أداءع1م 
توي العديد من الأوعية الدموية الجدار الأمامي الجانبي للبطن. 


- 


في مستو أعمق : 
" يروّى القسم العلوي من الجدار عبر الشريان الشرسوفي 
العلوي لإ!ا31 18351116أمء /101)اع0نا5: وهو فرع انتهائي 
سطحيا: من الشريان الصدري الداخلي (الباطن). 
" يروى القسم العلوي من الجدار عبر فروع من الشريان العضلي * يُرِوّى القسم الوحشي من الجدار عبر فروع من الشرايين الوربية 
الحجابي /ع3/6 16016و اناء5نا 1 وهو فرع انتهائي من العاشر والحادي عشر طغمعيهعاء لمج طغمعخ 


الشريان الصدري الداخلي (الباطن) 61013612 |62اع]0!] 65 166205]338! وعبر الشريان تحت الضلعي 


لإلاع31. 

" يروى القسم السفلي من الجدار عبر الشريان الشرسوفي 
السطحي لإ1ع36 16 أدودعأمء ١دأء1؟عمباء‏ الواقع في 
الإنس والشريان المنعطف الحَرّقفي السطحي [3أء1؟/؛06نا5 
لااعغ31 136!ا *اء71“اباء؟أ6: وكلاهما فرع من الشريان 
الفخذي لإ/ع308 [07013ع1 (الشكل 4.39). 


لإاع3 |053ع0نا . 


" يروّى القسم السفلي من الجدار عبر الشريان الشرسوفي 


السفلي لاا3 16 غأ35عأمء 10115١‏ الواقع في الإنس 
وعبر الشريان المنعطف الحَرقفي العميق ‏ م066 
ل1ا31 6ا1111اناء!أ» الواقع في الوحشي.ءو كلاهما فرع من 
الشريان الحَرْقفي الخارجي (الظاهر) 11136 6021عغ)اء 


لو1ع31. 





5 |1051| 
الشرابيين الوربية 


لإاع31 عأعمق نمطا لودمعاما 
الشريان الصدري الداخلي 
(الباطن) 
لااع3 مأنأ25وأمع وأاعمناه 


الشريان الشرسوفي العلوي 


/ااع31 ماوع نامهاناء5نا/ا 
الشريان العضلي الحجابي 


/[311 م511 3وأمع أماأرعاما 


الشريان الشرسوفي السفلي 


ا111لا 0 معع0] 


لاع 301 ١136‏ 
الشريان المنعطف 
الكرقفي العميق 
1نا1© 11131 مناه 
لا!ع 31 م156١‏ 
الشريان المنعطف 


311 116أ35وأمع أنأ16أعمناد 


الشريان الشرسوفي السطحي 
الشكل 4.39 التروية الشريانية لجدار البطن الأمامي الجانبي. 2051 
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84 ) البطن معصسهءطم 


يدخل الشريانان الشرسوفيان العلوي والسفلي إلى غمد 
العستتيعة. وركؤناث: إلى الكلف: من. الفطتلة المستقيمة البطدة 
طوال مسارهماء ويتفاغران مع بعضهما (الشكل 4.40). 

تتبع هذه الشرايين أوردةً مشابهة في الاسم وهي مسؤولة عن 
العود الوريدي. 


النزح اللمقعي ع031038 16 هلام مملاا 
يتبع النزح اللمفي لجدار البطن الأمامي الجانبي القواعد الأساسية 
للنزح اللمغي: 


" تنزح الأوعية اللمفية فوق السرة اللمف باتجاه الأعلى إلى العقد 
الإبطية 500165 ل9إ1131أا3: أما تحت السرّة فينزح اللمف 
باتجاه الأسفل إلى العقد الأربية السطحية ا3أء0!1عمنا5 
205 أ3 لاع 1 |. 


لاا321 عأعوهطا لولمعاما 

الشريان الصدري الداخلي 
(الباطن) 

2161 ]0105© 0لاعمناه 


الشريان الشرسوفي العلوي 


ع3 عأومععلامماناء5نا/ا 


الشريان العضلي الحجابي 


/1 31 16 أ35وامع ولع اما 


الشريان الشرسوفي السفلي 


/1 31 3أا »“اع77/1اناع1أه مععرا 
الشريان المنعطف الخكرقفي العميق 


الشكل 4.40 الشريانان الشرسوفيان العلوي والسفلي. 





" يتبع النزح اللمفي العميق الشرايين العميقة حيث يتم النزح إلى 
العقد اللمفية المجاورة للقص 7200165 |13 0313516 على 
طول الشريان الصدري الداخلي (الباطن)ء وإلى العقد اللمفية 
القطنية على طول الأبهر البطنيء والعقد الحَرّقفية الخارجية 
على طول الشريان الحَرقفي الخارجي (الظاهر). 


الناحية الأربية (المغبنية) مزه:6 


100ص 
تكون هذه المنطقة من جدار البطن ضعيفة نتيجة التغيرٌات التي 
تحصل خلال التطوّرء لذلك من الممكن أن ينبثق كيس صفاقي 
(بريتواني) أو رتج عبره. قد توجد فيه محتوياث بطنية وقد لا 
توجدء محدثاً فقا أربياً يمكن لهذا النوع من الفتوق أن يحدث لدى 
كلا الجنسين ولكثه أكثر شيوعاً لدى الذكور. 


526 36001771715 ذ5ناأاع860 
العضلة المستقيمة البطنية 


6ع 36001501515 ذناقاع/325051 1 
العضلة المستعرضة البطنية 


يفسّر الضعف الموروث في جدار البطن الأمامي في الناحية 
الأربية بالتغيرات التي تحدث خلال تطوّر الغدد التناسلية. يتشكّل 
قبل نزول الخصيّتين والمبيضين من موضعهما البدثي في أعلى 
جدار البطن الخلفي تجيِّبٌ خارجيّ صفاقيّ (بريتواني) (الناتن 
الغمدي 323115 كناودعع010) (الشكل 4.41): يبرز الناتىٌ 
الغمدي خلال طبقات جدار البطن الأمامي المختلفة ليحصل بذلك 
على عُلفٍ (لفافات) من كل طبقة: 


تشكل اللفافة المستعرضة الغلاف (اللفافة) الأعمق. 

* يتشكّل الغلاف (اللفافة) الثاني من العضلة المائلة الداخلية 
(المنحرفة البطانة) (لا يحصل الناتئ الغمدي على غلاف (لفافة) 
من العضلة المستعرضة البطنية لأنه يمر تحت الألياف المقوسة 
لهذه العضلة). 

" يتشكل الغلاف (اللفافة) الأكثر سطحية من سفاق العضلة 
المائلة الخارجية (المنحرفة الظاهرة). 


اللّفافة خارج الصّفاق (البريتوان) 135615 ا6/110062م123)اع 


5 . عه هه .و هه . . 
اللفافة المستعرضة 13561 15ا52:/١13251‏ 1 


العضلة المستعرضة البطنية عاع5ئا2 15أ360010 ذنا5اع/132051 1 


عاعذناة عناوأاطه لوصطمعاما 


العضلة العمائلة الداخلية (المنحرفة الباطنة) 


عاع5نا” عناوأاطه لودمعلاع 


العضلة المائلة الخارجية (المنحرفة الظاهرة) 


15 ذلاة0065هم 
الناتئ الغمدي* 


الشكل 4.41 نزول الخْصية من الأسبوع 7 (بعد الإخصاب) إلى الولادة. 


و نتيجة لذلك فإِنّ الناتئ الغمدي يتحول إلى بنية أنبوبية ذات 
غلفٍ (لفافات) متعدّدة من طبقات جدار البطن الأمامي. هذا ما 
يشكل البنية الأساسية للقناة الأربية اهصق 31«اأناعذا. 

يكون الحادث الأخير في عملية التطوّر هذه هو نزول الخصيّتين 
إلى الصفن أو نزول المبيضين إلى جوف الحوض. تعتمد هذه 
العملية تطور الرَسّن الذي يمتد من الحافة السفلية للغذة التناسلية 
الآخذة بالتطوّر حبّى التورّم الشَفْرِي الصفني (الشكل 4.41). 

يقع الناتئَ الغمدي إلى الأمام تماماً من الرّسَن ضمن القناة 
الاروية. أقناء, المبوط الخصوق لدى الرجال: تمبظ الخصيتان مع 
أوعيتهما وقنواتهما وأعصابهما المرافقة عبر القناة الأربية وبالتالي 
تُحاط نفس الطيقات اللفاقة لحدار البطن. كتمل تشكل الحبل 
المنوي عند الرجال بحدوث النزول الخصوي (هجرة الخصية). 


للاعا 


]اع لوأع مهم 
الصُفاق (البريتوان) 
الجداري 















15 1 
|! * وااء. 


انا اناطع طلا 
الّسن 
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النطن معدمهلطم 


ينزل المبيضان عند النساء إلى جوف الحوض ويرتبطان مع 
الرحم الآخذ بالتطور. وبالتالي يكون الرباط المدوّر للرحمء وهو 
عبارة عن بقاوة الرّسَنء البنية الوحيدة المتبقية التي تمر عبر القناة 
الأربية. 

تنتهي عملية التطوّر لدى كلا الجنسين عندما يُسَّدَ الناتن 
الغمدي. في حال فشل هذا الانسداد أو حدوثه بشكل غير كامل 
يُحتمّل حدوث ضعف في جدار البطن الأمامي وتطوّر فتقي أربي” 
تسد المناطق الدانية فقط من الناتئ الغمدي م 
تتوسّع النهاية القاصية لتغلّف معظم الحُصيّتين في الصفن. 
بكلمات أخرىء يكون جوف الغلالة الغمدية عند الرجال أثناء 
تشكله امتداداً لجوف الصّفاق (البريتوان) الآخذ بالتطوّر والذي 
يصبح منفصلاً لاحقاً في التطور. 


القناة الأربية ادمقء أاددأيعما 

القناة الأربية هي ممرٌ بشكل الشقٌّ يمتدّ باتجاه الأسفل والإنسي 
وذلك إلى الأعلى وبموازاة النصف السفلي للرباط الأربي. تبدأ القناة 
عق الحلفة الأرية العميقة وتيت 4 نهر تقزنا مقتمة عنن الحلقة 
الأربية السطحية (الشكل 4.42). 













52 عنانأاط0 لوثاع1)<ع 

العضلة المائلة الخارجية 
(المنحرفة الظاهرة) 

عنا 01 2721© أ0 0515]ناع0مم4 
سفاق العضلة المائلة الخارجية 
(المنحرفة الظاهرة) 

1311| ا2لأناوما 

الرباط الأربي 


5061173116 010 


الحبل المنوي 


الشكل 4.42 القناة الأربية. 


تحتوي القناة الأربية على الفرع التناسلي من العصب التناسلي 
الفخذي والحبل المنوي 6010 5061173116 عند الرجال وعلى 
الرداظ المدرن الوجمر عن النساء, دمر أيضا لذى الحتسيق الخصت 
الحَرْقَفِي الأربي عبر قسم من القناة ليخرج عبر الحلقة الأربية 
الس ب لصاوي 


الحلقة الأربية العميقة ودك أدماباعمأ مععم 
تقع الحلقة الأربية العميقة (الداخلية)» والتي تشكّل بداية القناة 
الأربية, في منتصف المسافة بين الشوكة الحَرّقفية الأمامية العلوية 
والارتفاق العاني (الشكل 4.43). وهي تقع إلى الأعلى من الرباط 
الأربي وإلى الوحشي تماماً من الأوعية الشرسوفية السفلية. وعلى 
الرغم من أنه يُشار إليها أحياناً بأنها فتحةٌ أو عيبٌ في اللفافة 
المستعرضة فإنها في الحقيقية عبارة عن اندلاق أنبوبي للفافة 
المستعرضة والتي تشكلٌ واحداً من العلف (اللّفافة المنوية 
الداخلية 135613 1231616/ 506 10113|1) للحبل المنوي عند 
الرجل أو الرباط المدوّر للرحم عند المرأة. 


3 ألا 

الخظٌّ الأبيض 

أقعمناة 0ع مم 

ع مامة ١١136‏ 
الشوكة الحزقفية 
الأمامية العلوية 

159 الأناوطأا معع06] 

الحلقة الأربية العميقة 


1-5 


مناه 
59 اناولأ 
الحلقة الأربية السطحية 


5 
7 
رج 





الحلقة الأربية السطحية -. 215 118051 


فة المستعرضة بنوزروونو روزروامم 


8 [|03أناعما مهعم لاك 5 اس 00 عمامة عدن 
ن الشرسوفي السفلي الشوكة ١‏ 
تشكل الحلقة الأربية السطحية (الخارجية) نهاية النفق الأربي وتفع وما اهم إناوما م06 رم 


إلى الأعلى من الحدبة العانية (الشكل 4.44). وهي عبارة عن فتحة الحلقة الأربية العميقة 
مثلثية الشكل في سفاق العضلة المائلة الخارجية (المنحرفة 
الظاهرة)ء تكون قمّتها إلى الأعلى والوحشي وتتشكل قاعدتها من عرف 
العانة. يرتكز جانبا المثلث المتبقيان (الساق الإنسية 5نااء 760131 
والساق الوحشية 1145© [|136613) على ارتفاق وحديبة العانة على 
التتالي. يجتمع ساقا المثلث عند القمّة بوساطة أليافٍ متقاطعة (بين 
الساقين)»:ؤالتن شع التوسع الرائد الحلقة الرريية السطلحة. 

تج الخلقة ال ررية السطجة كما الجانة الاريية الفضقة يدارة 
الاندلاق (البروز للخارج) الأنبوبي لسفاق العضلة المائلة الخارجية 
(المنحرفة الظاهرة) حول البنى التي تعبر النفق الأربي وتخرج من 
الحلقة الدة السطحية. يسمى تتابع الأنسجة حول الحبل المنوي 
باسم الثفافة المنوية الخارجية 135613 61123112 م5 |12اع]اع. 





50611 5 . 
1032| اجناأناوما 
60010 ٍ 
الحبل المنوي اعلا 300 /امع3,1 اأهمممرعع] الرباط الآربي 
0/5 07الا5 عأطناطا الشريان والوريد الفخذيا 
الارتفاق العاني لشريان والوري 3 


الشكل 4.43 الحلقة الأربية العميقة والأّفافة المستعرضة 





ع5 عناوأامه لولقرع) اع 
العضلة العمائلة الخارجية (المنحرفة الظاهرة) 
عزأمة5 ع3ذاأ معمناة /مأعةامم 
الشوكة الحَزقَفية الأمامية العلوية 


عنالأاط0 626121 ]0 0515]ناع0مم ١‏ 
سفاق العضلة المائلة الخارجية (المنحرفة ف ١)‏ 


590 أونأناومأ /2أ16عمناد 
الحلقة الأربية السطحية 
0010© 506173116 
الحبل المنوي 


0311| ا2اأناوما 
الرباط الأربي 


ماعنا 300 ع3 لهملروع 
الشريان والوريد الفخذيان 


الشكل 4.44 الحلقة الأربية السطحية وسفاق العضلة المائلة الخارجية (المنحرفة الظاهرة). 
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سفاق العضلة العمائلة الداخلية (المنحرفة الباطنة) 


النطن معدمهلطم 


الجدار الأمامي أأدنن :مأمع]مم 

يتشكّل الجدار الأمامي للنفق الأربي على كامل طوله من سفاق 
العضلة المائلة الخارجية (المنحرفة الظاهرة) (الشكل 4.44). كما 
يتقوى في الوحشي بالألياف السفلية للعضلة المائلة الداخلية 
(المنحرفة الباطنة) والّتي تنشأ من الثلثين الوحشيين للرباط الأربي 
(الشكل :4,45): يضيف .هذا الآمر تفظة اضافة فوق الحلفة الأرمية 
العميقة والتي تعد نقطة ضعف كامنة في جدار البطن الأمامي. 
وتقوغر العضلة الفائلة: الداخلية :(المففجرفة الباطنة) أيضا وتفظطة 
الحلقة الأربية العميقة مساهمةً بطبقة تدعى (لفافة العضلة 
المشمرة 1535613 عألاع358مطعكح الى تحوي العضلة 
المشمرة ©أع5لال5 ©6أ2,ع351ماعم) تغطي البنى العابرة للنفق 
الأربي. 


الجدار الخلفي أأهنن ماءع:ومم 

يتشكّل الجدار الخلفي للنفق الأربي على كامل طوله من اللّفافة 
المستعرضة (الشكل 4.43). يتقوّى ثلثه الإنس عبر الوتر المنضم 
0 6010151 (منجل الأربية |1 3١‏ ملاعلا الشكل 
5. بشكل هذا الوتر الارتكاز المشترك للعضلة المستعرضة 
البظنية والعضلة المائلة الداكلنة [المتحرفة الناطنة | عن عرف الضانة 
والخطّ العاني. تتقوّى منطقة الحلقة الأربية العميقة بالعضلة المائلة 
اللداكنية ر الفتعرة اناطة ونا رك مومه الور السسير إن الخلف 
من الحلقة الأربية السطحية بتأمين دعم إضافي لهذه النقطة 







ا10ا06 [21612أ أ0 0515]ناع017مم4 


160001 0011/0101 
الوتر المُنْضمٌ 
0010© 5061173116 


الحبل المنوي 


الضعيفة في جدار البطن الأمامي. 


السقف 1ه0هج 

يتشكل سقف النفق الأربي (الجدار العلوي) من الألياف المقوّسة 
للعضلة المستعرضة البطنية والعضلة المائلة الداخلية (المنحرفة 
الباطنة) (الشكل 4.45 و 4.46). تمرٌ هذه الألياف من نقاط نشوثها 
الوحشية من الرباط الأربي حتى مرتكزها الإنس المشترك كرباط 


للد 
َ 


الأرضية ١مماع‏ 

تتشكل أرضية النفق الأربي (الجدار السفلي) من النصف الإنس 
للرباط الأربي. وهو الحافة الحرّة الملتفّة من القسم السفلي لسفاق 
الفضلة: المائلة الخارجية (المنتحرفة الظاهرة) وتشكل طريقا أو ميزاية 


تتوضع فيها محتويات النفق الأربي. يقوي الرباط الجوبي معظم 
القسم الإنسي لهذه الميزابة. 


المحتويات 5أامع1مه») 
محتويات النفق الأربي هي: 


" الحبل المنوي عند الرجل. 
" الرباط المدور للرحم والفرع التناسلي للعصب التناسلي الفخذي 
عند المرأة. 


ع5 عناوأاطه لوتزعاما 
العضلة المائلة الداخلية (المنحرفة الباطنة) 


١|136‏ :0لاعمناة /,0أأعامم 
الشوكة الحَزقَفية الأمامية العلوية 


!| الولاناوما 
الرباط الأربي 


ماعلا 300 عق لوزممرعع 
الشريان والوريد الفخذيان 


الشكل 4.45 العضلة المائلة الداخلية (المنحرفة الباطنة) والنفق الأربي. 


عاعكناث 5ألأم 36060 ذنا5اعنا5مة 1 

العضلة المستعرضة البطنية 
01 0515)ناع00م 
22005 ذناذاع/ 3051 


سفاق العضلة المستعرضة البطنية 


01عمناة 0101م 
مم5 |١136‏ 
الشوكة الكزقفية 
الآأمامية العلوية 





5061173116 010 


الحبل المنوي 


١120‏ ارأناوما 
الرباط الأربي 


ماع لم3 مم31 ل2ممرعع 
الشريان والوريد الفخذيان 


إل كل 4,46 العضلة ١١‏ تعرضة البطنية والذة 1 الأربي 


تدخل هذه البّنى إلى النفق الأربي عبر الحلقة الأربية العميقة وتخرج 
السلنة ا ريه السسطلعي: 

يمر العصب الحَرقّفي الأربي (13) أيضاً عبر قسم من النفق 
الأرى: يعد بهذا العصب قرفا من الضقيرة القطئنة ويدكل جداز 
البطن من الخلف عبر ثقبه السطحّ الداخلي للعضلة المستعرضة 
البطنية ويستمر عبر طبقات جدار البطن الأمامي من خلال ثقبه 
للعضلة. المائلة: الداخلية (المتحرقة الباطتة). ثم نستمن هارا تحو 
الأسفل والإنسي ليدخل النفق الأربي. يتابع نحو الأسفل في النفق 
لكرج عبن الحلقة الاربية السطعية: 


الحبل المنوي 0120© 1731616 م56 
يبدأ الحبل المنوي بالتشكّل بقسمه الداني عند الحلقة الأربية العميقة 
ويتألّف من البنى المارة بين جوفي البطن والحوض من جهة والخصية 
من بحن حرق ومن التلف النقافية لوت الى حرف عدم الي 
(الشكل 4.47). ْ 


" الأسهر (القناة الناقلة للمني). 

" الشريان الأسهري (فرع الشريان المثاني السفلي). 

" الشريان الخصوي (فرع الأبهر البطني). 

" الضفيرة المحلاقية (العتّمية) الوريدية (الأوردة الخصوية). 


" الشريان والوريد المشمري (أوعية صغيرة مرافقة للفافة 
المشمرية). 

" الفرع التناسلي للعصب التناسلي الفخذي (لتعصيب العضلة 
المشمرية): 

* ألياف عصبية ودية وحشوية واردة (حسية). 

" أوعية لمفية. 

" بقايا الاستطالة (الناتئ) الغمدية. 


تدخل هذه البنى إلى الحلقة الأربية العميقة, وتستمرٌ في الأسفل 
عبر النفق الأربي» وتخرج من الحلقة الأربية السطحيةء وتكون قد 
اكتسبت الغلف اللفافية الثلاثة خلال رحلتها. تستمرٌ هذه البنى 
واللفافات حثّى الصفن حيث تتّصل مع الخصية واللفافات المحيطة 
بها. 

تغلف ثلاث لفافات محتويات الحبل المنوي وهي: 


" اللفافة الداخلية (الباطنة) للحبل المنويء التي هي أعمق الطبقات 
وقشكل .مق اللقافة:المستعرضةروترتكر عن حواف الحلقة الاريية 

" اللفافة المشمّرية مع العضلة المشمرية المرافقة,» وهي الطبقة 
المتوسطة, وتخرج من العضلة المائلة الداخلية (المنحرفة 
الباطنة). 

* اللّفافة الخارجية (الظاهرة) للحبل المنويء وهي الطبقة الأكثر 
سطحية والمغطية للحبل المنويء وتتشكّل من سفاق العضلة 
المائلة الخارعية (المتحرفة الكزاهرة) .زو تر كز عن نخواف الخلفة 
الأربية السطحية (الشكل 4.47). 


الرباط المدور للرحم 


دلااعأنا عط 01 أضطع7ادع1١!‏ 0نانام] 
يمرّ الرباط المدوّر للرحم وهو عبارةٌ عن بنية تشبه الحبل من الرحم 
حتى الحلقة الأربية العميقة حيث يدخل النفق الأربي. يسير نحو 
الأسفل في النفق الأربي ليغادر عبر الحلقة الأربية السطحية. يتحول 
عند هذه النقطة من بنية تشبه الحبل إلى نسيج من عدة جدائل ترتكز 
على النسيج الضام المتعلّق بالشفر الكبير. يكتسب عند عبوره النفق 
الأربي نفس الغُلف التي يكتسبها الحبل المنوي عند الرجل. 

إنْ الرباط المدور للرحم هو القسم القاصي الطويل للرسن عند 
الجنين والّذي يمتد من المبيض حتى التورّم الشفري الصفني. يستمر 
الرباط المدور للرحم إلى المبيض من نقطة ارتكازه على الرحم باسم 
الرباط المبيضي والّذي يتشكّل من النهاية الدانية للرسن. 





7ؤظ2 





- 7 ا 
54 ) البطن معحدمهلطم 
لم 


الشريان الخُضو عع [012 ع0 ]معن 01 طعصقءط لتأأمع0 
ل يِ ذَ ١‏ 
والضفيرة الوخلاقية 0 لانع 31 1قاناء اوه 1 الفرع التناسلي للعصب التناسلي الفخذي 


(العنمية) للأوردة 75أع/ا أ0 ذنالاعام 0ه ]أمام هم 
5اع655/ امع 251 رع 


الصفاق (البريتوان) الجداري ومروممه] ,هم امأو زرحم الأوعية المُشّمْرية 
اللّفافة خارج 13563 ا6/110062م13اع 5 ونا ناما 


الضُفاق (البريتوان) 
ّ 125213 15ل 1351/6153 1 
اللثفافة المستعرضة 


الأسهر (القناة الناقلة للمني) 

5 5ناأعنل 10 لمعم 

شريان للقناة الناقلة للمني (الأسهر) 
يدن 1 اذك 5 3251116 وأمع أوأرعاما 
ب.*__ب- الأوعية الشرسوفية السفلية 





















عناوأاطه اوهمعععاع 
25 

سفاق العضلة المائلة 

الخارجية (المنحرفة الظاهرة) 
عاعةناط عناوأاطه أولمعاما 

العضلة المائلة الداخلية (المنحرفة الباطنة) 

51 36001515 ذنا5اع/13051 1 
العضلة المستعرضة البطنية 

219 31أناومأ معع0] 

الحلقة الأربية العميقة 


ولام اأونأناوصا مداع عمناك 
الحلقة الأربية السطحية 


0 أنأه[ 000 


الرباط المُنضمٌ 


نف »الزهاى (اعزووت 334 

20] 15 

/ سفاق العضلة المائلة 
اللفافة المنوية الخارجية (الظاهرة) 135615 602116م5 لجاااع / لكايجيلة (ااعتحرقة الظاهرفا 
الّفافة المُشَقّرية 125012 ©1602516© 


اللُفافة المنوية الداخلية (الباطنة) 25612 6211م لهممزعاما 


الطبقة الجدارية للغلالة الغمدية 3012315/ اناا 16 أ0 يع/لدا أدأء رهم 
جوف الغلالة الغمدية 20152/15/ ءانا 186 01 لإأأ/لة) 


الطبقة الحشوية للغلالة الغمدية 15ل5أوة/ا وءأمناة عأ أه ععللدا لوهرووذ5أ/١‏ 


الشكل 4.47 الحبل المنوي. 


ْ8ظؤظ20 


في العيادة عتدااء عا ما 
المنعكس المشَّقري »عاقعء عأمع دومع 60 
تشكّل العضلة المشّقّرية واللفافة المشّقّرية عند الرجل الغلاف 
الثاني أو المتوشط للحبل المنوي. تتتعضّب العضلة المشَمّرية 
والتّفافة المرتبطة بها عبر الفرع التناسلي من العصب 
التناسلي الفخذي (ق1- ق2). يمكن أن يُثار تقلّص هذه العضلة 
وما ينتج عنه من ارتفاع للخصية عبر قوسن انعاكسية. يثير لمس 
الجلد بلطف عند أو حول الناحية الأمامية للقسم العلوي للفخذ 
الألياف الحسية للعصب الحَزْفَفي الأربي. تدخل هذه الألياف 
الحسية الحبل الشوكي عند مستوى ق1. تثير الألياف الحسية 
عند هذا المستوى الألياف الحركية في الفرع التناسلي للعصب 
التناسلي الفخذي مما يحدث تقلّصاً في العضلة المشمّرية ثم 
ارتفاع الخّصية. 

يكون المنعكس المشقري أكثر فاعليةَ عند الأطفال ويميل 
للتلاشي مع العمر. كما يمكن أن يكون غائباً في أمراضٍ عصبيّةٍ 
معيّنةٍ كباقي المنعكسات. وعلى الرغم من إمكانية استخدامه 
في فحص وظيفة الحبل الشوكي في مستوى ق1 إلا أن 
استخدامه السريري محدود. 


الفتوق الأربية ددتمععط اأدمأابعما 

إنَّ الفتق الأربي هو تبارزٌ أو ممرٌ من الكيس الصفاقي (البريتواني) عبر 
0 
محتويات بطنية. يحدث هذا عند دخول الكيس الصفاقي (البريتواني) 
ضمن النفق الأربي إما: 


" بشكل غير مباشر عبر الحلقة الأربية العميقة. 
0 أو بشكل مباشر عبر الجدار الخلفي للنفق الأربي. 


لهذا تصئف الفتوق الأربية إلى مباشرة و غير مباشرة. 


الفغتوق الأربية غير المباشرة ادمأبعمأ عمأمما 
ملعا 

تعد الفتوق الأربية غير المباشرة الأشيع بين نوعي الفتق الأربي وهي 
ل ل ا ا ل 2 م 


65 351116 نامع أمأرعاما 
الأوعية الشرسوفية السفلية 
35613 1102ماع 
اللفافة خارج الصّفاق (البريتوان) 
7 هع هم 
الصّفاق الجداري (البريتوان) 


219 31 أناولا معع0] 
الحلقة الأربية العميقة 







كب 0201101 
7م22 الرباط المُنضمٌ 

وم أوصانوما أواءألمعمنة 77 

الحلقة الأربية السطحية 


536 اوعممأمعهم / 
الكيس الضّفاقي (البريتواني) |( 


5 1 
|| و - 


الشكل 4.48 الفتف الأربي غير المباشر. 


بقاء جزءٍ من أو كامل الناتنّ الغمدي الجنيني (الاستطالة الغمدية) 
م ولذلك يشار إلى هذه الحالة أَنّها ذات سبب خلقيٌ 
(ولادي). 

يدخل الكيس البريتواني (الصفاقي) المتبارز إلى النفق الأربي عبر 
مروره في الحلقة الأربية العميقة. وذلك إلى الوحشي من الأوعية 
الشرسوفية السفلية. يعتمد امتداد الفتق للأسفل ضمن النفق الأربي 
على مقدار الجزء من الناتئ الغمدي (الاستطالة الغمدية) الذي يبقى 
وظيفياًء إذ يمكن للكيس البريتواني (الصفاقي) أن يمتدٌ على كامل 
طول النفق ويخرج من الحلقة الأربية السطحية ويستمرٌ حثى الصفن 
ل لل 
(الصفاقي) المتبارز في هذه الحالة الغلف الثلاث نفسها المغلفة 
للحبل المنوي عند الرجال والرباط المدوّر للرحم عند النساء. 





9ؤ0 


النطن معدمهلطم 





الفتوق الاربية المباشرة د5دأصععط أتدأنعمأ عم زم 


6655 م3511 وأمع ممع آما 


تحدث عندما يدخل الكيس البرتوانى (الصفاقى) النهاية الإنسية للقناة وأ أهمزناوما معءم الأوعية الشرسوفية السفلية 

0 0 0 الحلقة الأربية العميقة 
الاريه مباشرة عبر الجدار الخلفي الضعيف وتدعى عندثذٍ بالفتق اقهمة 1 لقم ابرح 

5 7 : : أثر د > 5 م اي 85608) لاناع مم لمعم لوأوأموم 
الآربي المباشر (الشكل 4.49). يوصف عادة بانه مكتسب لأنه يحدث الفافة خارج الصّفاق الصّفاق (البريتوان) الجداري 
عندما تضعف عضلية البطن» ويشاهد بشكل شائع عند الرجال. (السشتوانا 


يحصل الانتفاخ إلى الإنسي من الأوعية الشرسوفية السفلية في 
لت الأربي (مثلث هيسلباخ ©|121308 5' اع 53اع16»55!) الذي 







يتحد د عير: 
0 أأه000[0 


الرباط الفُنضمٌ 
عوآاناط أوهعمةأأرعم 
الانتفاخ الضّفاقي 
(البريتواني) 


* الخريان لسر ا ْ أي ١‏ 7 1 _ 109 |2لأناوما |2أ16عمناه سك 
" العضلة المستقيمة البطنية في الإنس. الحلقة الأربية السطحية 
" الرباط الأربي في الأسفل (الشكل 4.50). 

15 1 ظ 


يتبع تنخُنُ من اللّفافة المستعرضة (السبيل الحَرْقَفِي العاني) مسار 
الرباط الأربي من الداخل (الشكل 4.50). ظ 
لا يجتاز هذا النوع من الفتوق الأربية كامل طول النفق الأربي لكن الخُضية 
الل ل اك 
ذلك: يكتسب الكيس البرتواني (الصفاقي) طبقة من الأّفافة المنوية 
ا ال ار ل ا ل 2 الم شل الى 
غير المباشرة. 


الشكل 4.49 الفتق الأربي المباشر. 


10 02لاو مع06) 655 1025116مع ممع أرما 
الحلقة الأربية العميقة الأوعية الشرسوفية السفلية 

516 360011015 ذنا5اع/3051 1 
العضلة المستعرضة البطنية 











عمأمة5 ع13اأ مقعمناة ؛وأعامم 


الشوكة الخرقّفية الأمامية العلوية ‏ 2 ” 


أع13 عأطنامه||! 
السبيل الحّر قفي العاني 
751 3600101515 ذ5نااع86 
655/5 1زانا5]110» 1 العضلة المستقيمة البطنية 


الأوعية الخُضوية 


فت قات اعلا اإعوقت 34 
الشريان الحرقفي الخارجي 11316 اولأناوما 
(الظاهر) 


المثلث الأربي 





ماعنا عوزاأ أجمعع1ناع 
الوريد الحرقفي الخارجي 
(الظاهر) 


5 ك5ناأعنانا 


, ام نت د 09 أونأناوما اهأءعمناد 
الأسهر (القناة الناقلة للمني) 


الحلقة الأربية السطحية 


10211 0031ا 36 ا 


الرباط الجوبي 


الشكل 4.50 المثلث الأربي الأيمن. 8. منظر من الداخل. 
2300 


الأوعية 1أ5 نامع ١لأرزعاما‏ 
الشرسوفية السفلية 65" 


وحشي ه26 | 
موضع الحلقة مععل أ0 مم5أزومم 
الآربية العميقة 1590 21اناو نا 


الأوعية الخصوية 5اع655/ 316انا765116 


الأوعية الحرقفية الخارجية (الظاهرة) 5ا556ع/ا 22ذ|١‏ 021ع)اع 


في العيادة عأصتاك عطاآ ما 


الكتل حول المنطقة الأربية مأمنع عط 00نام:3 د5ع355أ/ا 
يوجد حول المنطقة الأربية مجمعٌ معقّدُ للبنى التشريحية. ويسمح 
الفحص المتأنّي والمعرفة التشريحية الجيدة بتحديد البنية 
التشريحية الصحيحة التي تنشأً منها الكتلة ومن ثم التشخيص 
الصحيح. وتعتبر الفتوق الكتل الأكثر شيوعاً في المنطقة الأربية. 

إن مفتاح فحص المنطقة الأربية هو تحديد موضع الرباط 
الأربي. يمر الرباط الأربي من الشوكة الحزقفية الأمامية العلوية 
في الوحشي حتّى حديبة العانة في الإنسي. تتوضع الفتوق 
الأربية فوق الرباط الأربي وتكون عادةً أكثر وضوحاً عند الوقوف. 
يعدٌ التقييم البصري للكتلة هاقاً ويجرى بالاستناد إلى العلامات 
التشريحية للرباط الأربي. 

يجب القيام بفحص الصفن عند الرجل للتحقق من وجود كتلةٍ. 
فإذا وجدت كتلةٌ غير طبيعيّةٍ لا يمكن جس حافتها العلوية 
فيمكننا أن نعتقد أثها ناشئة من النفق الأربي ومن الممكن أن 
تكون فتقاً. تبرز هذه الكتلة نحو الخارج عبر وضع اليد فوقها 
وسؤال المريض أن يقوم بالسعال. 

يجب أيضاً تطبيق ضغط ثابتٍ معتدل فوق الكتلة لمحاولة 
تقليل انتباجها فإذا صغرت الكتلة يجب سحب اليد وبالملاحظة 
الجيدة يكشف ارتداد الكتلة. 

يعد موضع الكتلة الشاذة في المنطقة الأربية بالنسبة لحديبة 
العانة من الأمور المهقة وكذلك وجود ألمٍ أو ارتفاع في الحرارة 
وهذا يمثّل العلامات المبكرة للاحتقان أو الإنتان. 2 

كفاعدة عامة: 
* يظهر الفتق الأربي عبر الحلقة الأربية السطحية فوق الحديبة 

العانية وعرف العانة. 





التشرية الناحنى . الناحية الأربية 


2ع أعع01ا 
فتقٌ مباشرٌ 


1/0 1/ 


5 5ن 1أ6نانا 
الأسهر (القناة الناقلة للمني) 


" يظهر الفتق الفخذي (انظر في الأسفل) عبر النفق الفخذي 
أسفل ووحشيّ الحديبة العانية. 


إن الفتق هو تبارز جزءٍ من حَشَىَ أو الحشى بكامله عبر فتحةٍ 
طبيعية أو شاذة ويحمل الحَشى معه عادة غطاء من البريتوان 
الجدارى الذى يشكّل بطانةَ لكيس الفتق. 


الفتوق الأربية وأصععط أدوأناعما 
تحدث الفتوق في مناطق متنوعةٍ وأشيعها المنطقة الأربية 
أسفل جدار البطن الأمامي. يكون الفتق عند بعض المرضى 
موجوداً منذ الولادة (خلقيًاً) وذلك بسبب بقاء الناتئ الغمدىي 
ومرور الأحشاء عبر النفق الأربي. بينما تحدث الفتوق المكتسبة 
عند المرضى الأكبر سناً بسبب ارتفاع الضغط داخل البطن 
(كالسعال المتكرّر المرافق لأمراض الرئة), وأذيّة أعصاب جدار 
البطن الأمامي (كالشقوق الجراحية للبطن). وضعف جدران النفق 
الأربي. 

قد تنحشر الأمعاء والشحم في كيس الفتق ويعدٌ هذا واحداً 
من المشاكل المهقة المحتملة. ومن الممكن أن يستب هذا الأمر 
ألما شديداً وانسداد الأمعاء مقا يزيد الحاجة لعملٍ جراحيٌ 
إسعافئ. يوجد خصرٌ كامنٌّ آخرٌ محتمل وهو اختناق 
0 اناع130 الفتق والّذي يعني انقطاع التروية الدموية عن 
الأمعاء عند عنق كيس الفتق منتهياً بإقفار (نقص تروية) المعي 
وربّما حتى انتقابه. 

يدخل كيس الفتق بحالة الفتق الأربي غير المباشر ألما 
3ه اددأعه1 الحلقة الأربية العميقة ويمرٌ عبر النفق الأربي. 
في حال كان الفتق كبيراً إلى حذّ كاف فإن كيس الفتق يمكن 

(يتبع..) 
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في العيادة عأدأاهء عطغ ما ---تتقة 
أن ينبثق عبر الحلقة الأربية السطحية. قد يمتدٌ الفتق عند الحافة الإنسية للغمد الفخذي الذي يحتوي على الشريان والوريد 
الرجال حتّى كيس الصفن (الشكل 4.51). الفخذي والأوعية اللمفية. إن عنق النفق الفخذي ضيّقٌ جدّاً وهو 
يندفع كيس الفتق بحالة الفتق الأربي المباشر 0160 عرضة بشكل كبير لحصر الأمعاء ضمن الكيس, مقا يجعل هذا النوع 
23 3« أناعمأ نحو الأمام عبر الجدار الخلفي للقناة الأربية من الفتوق 00 الرد وعرضةً لحدوث اختناق الأمعاء. تكون 
إلى الخلف تماماً من الحلقة الأربية السطحية. يتبارز الفتق الفتوق الفخذية مكتسبةً عادةًَ وليست خلقيةً وتكون شائعةً عند 
مباشرةً نحو الأمام إلى الإنسي من الأوعية الشرسوفية المرضى متوسطي العمر وعند كبار السن. إضافة إلى ذلك, وبما 
السفلية وعبر الحلقة الأربية السطحية. أن النساء يملكن بشكل عام حوضاً أوسع من الرجال فإِنٌ هذه 
يتم التفريق بين الفتق المباشر والفتق غير المباشر أثناء << الفتوق تميل لأن تكون شائعةً أكثر لدى النساء. 
العمل الجراحي وذلك عند التعزرّف على الأوعية الشرسوفية المنطقة الأربية لدى الرياضيين/ الفتق لدى الرياضيين 
السفلية عند الحافة الإنسية للحلقة الأربية العميقة: وأصفعط 5لاع 517 0م؟ /أماع 5للاع511 0 م5 
يمكن تعريف المنطقة الأربية بشكل بسيط بأنها المنطقة الّتى 
* يعر كيس الفتق غير المباشر إلى الوحشي من الأوعية يلتقي فيها الجذع بالساق قرب الخظٌ الناصف. تندمج هنا 
الشرسوفية السفلية. العضلات البطنية للجذع مع العضلات العمقرّبة للفخذ. وترتكز 
" يمرٌ كيس الفتق المباشر إلى الإنسي من الأوعية النهاية الإنسية للرباط الأربي على الحديبة العانية ويربط 
الشرسوفية السفلية. الارتفاق العاني عظمي العانة ببعضهما, كما تتشكّل أيضاً الحلقة 
/ الأربية السطحية (الخارجية). تتلققى هذه المنطقة وماحولها 
تحدث الفتوق الأربية بشكلٍ أكثر شيوعاً عند الرجال من معظم القوّة لدى الرياضيين خلال النشاطات الرياضية. يحدث 
النساء ومن الممكن أن يعود السبب في ذلك إلى أن القناة الألم فى المنطقة الأربية أو منطقة العانة لعدّة أسباب تتضمّن 
الأربية أكثر طولاً عند الرجل من المرأة. التغيرات الالتهابية في ارتفاق العانة, ومشاكل ارتكازات العضلة 
المستقيمة البطنية, والعضلة المقرّبة الطويلة, إضافةٌ إلى 
الفتوق. 
الفتوق السرية ددأامععط أتء!اأطممنا 
تعد الفتوق السرية ١5»:2135‏ ١213لا‏ نادرة الحدوث. وتكون 
2-50 55 2) لمي هده الفدوق كاضية ونه عن متيل الامعا , ا ا 
الجسمان الكهفيان فتق أربي أيمن غير مباشر لجوف البطن من الحبل السرّي خلال التطوّر الجنيني. يمكن 
للفتوق السرّية بعد الولادة أن تنتج عن الانغلاق غير التام للسرة. 
تغلق معظم هذه الفتوق عموماً في السنة الأولى من الحياة ولا 
يجرى الإجراء الجراحي إلا متأخّراً في العادة. 
يمكن للفتوق المجاورة للشرة 5دتمععط أنءأاتطصب مهمومه أن 
تحدث عند البالغين في الشَّرّة أو حولها وغالباً ما يكون لهذه 
الفتوق أعناقاً صغيرةً وبالتالي تتطلّب إجراء عمل جراحئ. 
الفتوق التالية للشقوق الجراحية 5و تممعط أقمهزواءما 
تحدث الفتوق التالية للشقوق الجراحية بسبب حدوث ضعف في 
ندبةٍ تتلو عمليةَ سابقة في البطن. تكون أعناق هذه الفتوق 
عادةَ واسعة وبالتالي لا تخنق الأحشاء الّتى قد تحتويها بداخلها. 
الفتوق الأخرى 5هأممعط ععطغ0 
يعر فتق شبيغل 3أم؛ة5 مدأاععأم5 نحو الأعلى عبر الخط المقؤوس 
حتّى الحافة الوحشية لغمد المستقيمة الخلفي عند قسمه 
السفلي. يمكن أن يظهر ككتلةٍ موثرةٍ على أحد جانبي جدار 
الخُضية اليسرى 15]و16 ]68 ا الخُضية اليمنى 165115 و81 الكن الع عي 00 
يمكن لفتوق جوفي البطن والحوض أن تتطؤر ايضا في جدران 
الحوض وتتضمن هذه المواقع النفق السدادي, والثقبة الورِكية 
مقطعٌ إكليليٌ في مغبن رجل. صورة عرنان (في الزمن الثاني 12 الكبيرة, والمنطقة أعلى وأسفل العضلة الكمثرية. 


الفتوق الفخذية 5دأمععط أهزمممعع] 


يمر الفتق الفخذى 13أط:ع5 |66013ع؟ عبر النفق الفخذى إلى 
أنسئ الناحية الأمامية للفخذ. يقع النفق الفخذى عند 





الشكل 4.51 الفتق الأربي غير المباشر في الجهة اليمنى. 


أحشاء البطن ١/1568‏ 41ل 2800/1 


البريتوان (الصعاق) مانعمم]زوعم 

يبطن غشاءٌ رقيق (البريتوان) جدار جوف البطن ويغطي معظم 
الأحشاء. يبطّن البريتوان الجداري جدارن الجوف ويغطي البريتوان 
الحشوي الأحشاء. توجد مسافة كامنة (جوف البريتوان) بين طبقتي 
البريتوان الجدارية والحشوية. تكون أحشاء البطن إمّا معلّقة في 
جوف البريتوان عبر طيّات من البريتوان (المساريقا 
5 أو تكون خارج جوف البريتوان (الصفاق). يشار إلى 
الأعضاء المعلّقة في الجوف بِأنّها داخل البريتوان (الشكل 4.52)؛ 
بينما الأحشاء التي يكون أحد سطوحها أو جزءٌ منه مغطنّ بالبريتوان 
فيشار إليها بأنها خلف البريتوان. 


تعصيب الصعاق ر(البريتوان) 

0 لع عط 01 دما وبمعمما 
يعصّب البريتوان الجداري المرتبط بجدار البطن عبر ألياف واردة 
جسميةٍ محمولة مع فروع الأعصاب الشوكية المرافقة وبالتالي تكون 
حساسة للألم الموضّع. يُعَصّب البريتوان الحشوي عبر الفروع 
الواردة الحشوية ا ترافق الأعصاب الذاتية (الودية ونظيرة الودية) 
حتى الجهاز العصبي المركزي. يمكن أن يسبّب تنبيه (إثارة) هذه 
الألياف إحساسات رجيعة غير مريحة ضعيفة التوضع وتنشيط 
المنعكسات الحركية الحشوية. 











اوناع 50/ 
الصّفاق (البريتوان) الحشوي 


21 11م ا 


لاناع مم0 لمعم أوأوليوم ----0200 


الضّفاق (البريتوان) الجداري 


(اناع لمعم لواع ١/150‏ 
الصّفاق (البريتوان) الحشوي 


]ع الوأ ةم 
الصّفاق (البريتوان) الجداري 


الشكل 4.52 8. داخل البريتوان (الصفاق). 8. خلف البريتوان 
(الصفاق). 
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جوف البريتوان (جوف الصفاق) 
لإ الاق أجع0م0]زأمرعم 

يقسم جوف البريتوان إلى الكيس الكبير والجراب الثربي (الكيس 

الصغير؛ الشكل 4.53). 

" يشكل الكيس الكبير معظم مساحة جوف البريتوان» بدءاً من 
الحجاب (الحجاب الحاجز) في الأعلى مستمرًاً نحو الأسفل حتّى 
جوف الحوض. ويتم الدخول له عندما يتم اختراق البريتوان 
الجداري. 

* يعد الجراب الثربي القسم الأصغر من جوف البريتوان ويكون إلى 
الخلف من المعدة والكبد ويستمر 


الجراب (الكيس) هونم اهأم66© 
الثربي 


05م 
البنكرياس (المعثكلة) 


000060000 
الإثنا عشري (العفج) 


لاع أمع5ع اا 
سراق (مساريقا) 


الشكل 4.53 الكيسان الكبير والصغير لجوف البريتوان. 
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فع الكيين الكبين عبن فتحة تدعى» الثقبة الفوتية (الشكل 4,54). 


يحيط بالثقبة الثربية عدد من البنى المغطة بالبريتوان. تشمل هذه 
البنى من الأمام كلا من وريد الباب والشريان الكبدي المخصوص 
وقناة الصفراء. ومن الخلف الوريد الأجوف السفليء ومن الأعلى 
الفص المذنّبٍ للكبدء ومن الأسفل القطعة الأولى للعفج. 


101 ا 
الحجاب 


اع/انا 
الكبد 
0 65561 1 


الثرب الصغير 


200 
المعدة 
65000 1351/656 1 
مسراق القولون المستعرض 
010 ع15ع/ 3051 1 
القولون المستعرض 
١62161 536‏ 


الجراب (الكيس) الكبير 


062161 


الثرب الكبير 


|5591 
المعى الدقيقة (الأمعاء الدقيقة) 





أع ١3‏ ممم أأعاهع 










الرباط المَنجلي 
11 5562© ا اعم0ئم لإأع 31 عأأهمع ا 
الثرب الصغير الشريان الكبدي المخصوص 
03511665 
الأوعية المعدية أعنل عاز8 


200 
المعدة 





لامع م0 
لاط 


الجراب (الكيس) 
الثربي 


مععمامه5 
الطّحال 


لاع10كا أأعا 
الكلية اليسرى 


الأبهر 01م 


الصّفاق (البريتوان) للاناعم10]أموعم 

يؤقن السائل الصفاقي قليل الحجم الموجود ضمن الجوف 
الصفاقي حركةٌ انزلاقيةَ للأحشاء المعلقة في جوف البطن. 
الأمراض عبر الجوف الصفاقي وفوق لط الأمعاء والأحشاء 
سهلاً. بالمقابل. من الممكن لهذا السطح الكبير أن يستخدم 
في إجراء أنواع محدّدةٍ من العلاجات وعددٍ من الإجراءات 
الجراحية. ْ 

التحويلة البطينية الصفاقية داصباط؟ ادعمم]أرعممادءأنامع/ا 
مرضى قَوَه الرأس (استسقاء الدماغ) الانسدادي (تجمعٌ مفرط 
للسائل الدماغي الشوكي ضمن الجهاز البطيني الدماغي) 
يتطلّب استمرار نزح (تصريف) هذا السائل عندهم. ويُجرى هذا 
عبر وضع قتطرةٍ ذات تقب دقيق عبر الجمجمة (القحف) داخل 
البطينات الدماغية ووضع القسم خارج القحفي للأنبوب أسفل 
الفروة وجلد جدار الصدر ومن ثمٌ تمريره 





حو ع2- 2-2 
3 


ص12 ||/ا+ 


0# قناة الصفراء 
و 
ور ماعن اهزمم 
7 


وريد الباب 


اع ا 
الكبد 


اج اطع م0 
10 
الثقبة الثربية 


0 ١ع21:‎ 536 


الكيس الكبير 


لاع ملكا أو 
الكلية اليمنى 


21/2 جورعنا زوأءع اما 


الوريد الأجوف السفلي 
الشكل 4.54 مقطمٌ مستعرض يظهر الاستمرارية بين الكيس الكبير والصغير خلال الثقبة الثربية. 


في العيادة عأصتك عا ما 


عبر جدار البطن إلى داخل الجوف الصفاقي. ينزح السائل 
الدماغي الشوكي عبر الأنبوب إلى داخل الجوف الصفاقي حيث 
غسيل الكلية والديال الصفاقي 
وأو/زا أل أجع0 ]ع0 300 ذأدلااجأ0 

الأشخاص المصابون بقصور الكلية يحتاجون لغسيل الكلية لكي 
يبقوا على قيد الحياة. 
هنالك طريقتان: 

الطريقة الأولى (ديال دموي ذذأكلا| 66500013 يُؤخذ الدم من 
الدوران ويُغسّل عبر غشاءٍ صنعيٌ معقدٍ ويعاد إلى الجسم. 
يتطلّب معدل تدفق دمٍ عال لإزالة السوائل الزائدة في الجسم 
ولتبادل الكهارل (الشوارد) وللتخلّص من فضلات الاستقلاب 
الساقة. 
ولإنجاز هذا إما ننشئ ناسوراً شريانياً وريدياً جراحياً (عبر وصل 
شريانٍ بوريدٍ في الطرف العلوي عادةً ويتطلب حوالي سنّة 
أسابيع حتّى ينضج "يصبح وظيفياً") ويقنّى في كل مرةٍ يعيد 
فيها المريض غسيل الكلية, (يُتبع) 3205 
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في العيادة-تتقة ل 'أممع-| ]ام ذات عطاآ ما 
أو عبر وضع قنيّةٍ كبيرةٍ داخل الأذين الأيمن والتي من خلالها 
يتم رشف الدم وإعادته. 

في الطريقة الثانية للديال يُستخدم الصّفاق (البريتوان) 
كغشاء ديال. تُعتبر مساحة السطح الكبيرة للجوف الصفاقي 
(البريتواني) غشاء ديال مثالياً لتبادل السوائل والكهارل. لإجراء 
الديال نقوم بإدخال أنبوب صغير عبر جدار البطن ويحفن سائل 
الديال داخل الجوف الصفاقي. 
يتم تبادل الكهارل والجزيئات عبر الصفاق بين السائل والدم. 
عند إتعام عملية غسل الكلية يتم نزح السائل (تصريفه). 


الانتشار الصفاقي للمرض ع356ه015 01 ل0دع2م؟ أدعمه] لمعم 
تسمح مساحة السطح الكبيرة للجوف الصفاقي للإنتان 
والأمراض الخبيئة بالانتشار بسهولة عبر البطن (الشكل 4.55). 
في حال دخلت الخلايا الخبيثة الجوف الصفاقي عبر الغزو 
المباشر (مثل سرطان القولون أو المبيض) يمكن للانتشار أن 
يكون سريعاً. على نحو مشابو. قد يسبب استئصال الجراح للورم 
الخبيث وإطلاق الخلايا الخبيثة ضمن الجوف البريتواني تطؤر 
عواقتَ سيئةٍ لدى المريض. 
يمكن للإنتان أيضاً أن ينتشر عبر مساحة السطح الكبيرة. 

يعمل الجوف الصفاقي أيضاً كحاجز ووعاءٍ للأمراض, وبالتالي 
تميل الإنتانات داخل البطن إلى أن تبقى تحت الحجاب أكثر من 
أن تنتشر لأجواف الجسم الأخرى. 


انثقاب الأمعاء اعنياهط 0عغج,م4رعم 
يؤذى انثقاب الأمعاء (مثال: عند انثقاب القرحة العفجية) 
غالباً إلى تحرر غازاتٍ داخل الجوف الصفاقى (البريتوانى). 


يمكن مشاهدة هذا الغاز الصفاقى بسهولةٍ على صورة الصدر 
الشعاعية بوضعية الانتصاب (الوقوف)- ويمكن للغاز أن يتظاهر 
بكميةٍ قليلةٍ جداً أسفل الحجاب الحاجز. يحتاج مريض الألم 
البطنى الشديد والغاز تحت الحجاب إلى عملية فتح بطن (بَضْع 
11[ 1آاآآآآ27ظ2 62512515 ١2ع17أمرعم‏ 
١: 00‏ “اع || 01 عع3]نا5 011 
الوريد الأجوف السفلي--] نقيلة صفاقية (بريتوانية) 
الابهر 02م على سطح الكبد 
الكبد ,ع/انا 





لاع 00 كا عا 
الكلية اليسرى 


0 م5 
الطحال 


الشكل 4.55 صورةٌ مقطعية محوسبة (طبقي محوري) في 
المستوى المحوري للجزء العلوي من البطن. توضح نقيلة 


صفاقيةً (بريتوانية) على سطح الكبد. 


الثربان والمساريق والأربطة 
5 300 ركع أ لاع111 1656 ,010113 

تصل طيَّات صفاقية عديدةٌ عبر الجوف الصفاقي الأعضاءً إلى 
بعضها البعض أو إلى جدار البطن. تتطوّر هذه الطيّات (الثروب 
والمساريق والأربطة) من المسراق البطني والظهري اللذين يعلقان 
السبيل الهضمي المتطوّر ضمن الجوف العام الجنيني. تتضمّن 
بعضها أوعية وأعصاباً تعصّب الأحشاءء بينما يساعد بعضها الآخر 
في الحفاظ على التوضع الصحيح للأحشاء. 


الثربان دغأمع 0 

يتألف الثرب من طبقتين من الصفاق الذي يمرٌ من المعدة والجزء 
الأول للاثني عشر (العفج) إلى الأحشاء الآخرى. هناك اثنان منها: 

* الثرب الكبيرء يُشتق من المسراق الظهري (المساريقا الظهرية). 

" الثرب الصغيرء يُشتق من المسراق البطني (المساريقا البطنية). 


الثرب الكبير اباأ ماع00 (/ع6جء61 
الثرب الكبير 016/11/17 /616316 هو طبة صفاقية كبيرة لها 
شكل المتّزر ترتكز على الانحناء الكبير للمعدة والقسم الأول للعفج 
(الشكل 4.56). ينزل نحو الأسفل فوق القولون المستعرض وعرى 
الصائم واللفائفي (انظر الشكل 4.53). يلتف نحو الخلف ويصعد 
ليرتبط مع الصفاق الموجود على السطح العلوي للقولون 
المستعرض والطبقة الأمامية لمسراق القولون المستعرض قبل أن 
يصل لجدار البطن الخلفي. 

يكون الثرب الكبير عادةً كغشاء رقيقء ويحتوي دائماً على 
تجمعاتٍ من الشحم الذي يصبح كثيفاً ذفن نح الأفراد. بالإضافة 
إلى ذلك يوجد ضمن هذه الطبقة شريانان ووريدان مرافقان هما 
الأوعية المعدية الثربية اليمنى واليسرى |١676‏ 3260 غطع” 
5اع55ع6ل 535110-03 بين هذه الطبقة المئزرية 
الصفاقية المضاعفة وذلك إلى الأسفل تماماً من الانحناء الكبير 
للمعدة. 


الثرب الصغير 1111017/ 016 'اع55ع| 
الثرب الصفاقي المضاعف الآخر هو الثرب الصغير “ع5دع! 
7 الشكل /4.5). يمتد من الانحناء الصغير للمعدة 
والقسم الأول للعفج حتى السطح السفلي للكبد (الشكلان 4.53 
و4.57). 

وهو غشاءً رقيق مستمرٌ مع الأغطية الصفاقية للسطحين الأمامي 
والخلفي للمعدة والقسم الأول للعفج. يقسّم الثرب الصغير إلى: 





25200 5 ل0 0 لم2 ]ءانا 
الناتئ الزهابي الكبد 





الثرب الكبير 017110117 6:21 


الشكل 4.56 الترب الكبير. 


" الرباط الكبدي المعدي الإنسي المار بين المعدة والكبد. 


" الرباط الكبدي العفجي الوحشي المار بين الاثني عشر (العفج) 
والكبد. 


ينتهي الرباط الكبدي العفجي في الوحشي كحافة حرق ويشكل 
حدا أمامياً للثقبة الثربية (الشكل 4.54). تغلّف هذه الحافة الحرة 
كلا من الشريان الكبدي المخصوص وقناة الصفراء ووريد الباب, 
بالإضافة إلى ذلك تقع الأوعية المعدية اليمنى واليسرى بين طبقتي 
الثرب الصغير قرب الانحناء الصغير للمعدة. 
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0301| 2100235116م6ك 
الرباط الكبدي المعدي 


الثرب الصغير 7اناأمع07 ,6556 ا (22160ع):) يعنانا 
الكبد (مبتّد) 





1 0 عاناأةت/ انا !6556 ا 
الانحناء الصغير للمعدة 


25200 
المعدة 


0 0656610100 
القولون النازل 


الشكل 4.57 الثرب الصغير. 


في العيادة عأصتات ع1 ما 

الثرب الكبير با 0171 /1اع231عزع ع1 

عند إجراء فتح للبطن وللجوف الصفاقي فإن أوّل بنيةٍ مصادفةٍ 
هي الثرب الكير تتعلّق هذه الطبقة المضاعفة الشحمية 
الوعائية الغشائية مثل المئزر من الانحناء الكبير للمعدة وتغطي 
القولون المستعرض وتتعلّق بشكل حر ضمن جوف البطن. يشار 
إليه عادةَ على أنه "شرطي البطن" بسبب مقدرته الواضحة على 
الهجرة لأي منطقةٍ ملتهبةٍ ويلف نفسه حول العضو ليحصر 
الالتهاب. تتوقف الحركة التمقجية عندما يصبح جزء من الأمعاء 
ملتهباً. يشار لهذه المنطقة الفاقدة للتمعج بأنها عِلَوْضُ 
(انسداد أمعاء) شللئيٌ موضعيٌّ. يتابع 


2000021 
الرباط الكبدي الاثنا عشري (العفجي) 
حجن 


5 
[ بدا 


000 طااة0 
الحويصل الصفراوي (المرارة) 
المع 0 
الثقبة الثربية 
00000 
الاثنا عشري (العفج) 


0 8,5081010 
القولون الصاعد 


القسم المتبقي غير الملتهب من الأمعاء التحرك و"يمشد 
538" الثرب الكبير نحو المنطقة التى لا يحدث فيها تمعع. 
تنتشر الاستجابة الالتهابية الموضعية إلى الثرب الكبير. والذي 
يلتصق بعدها بالمنطقة المصابة من الأمعاء. 

يُعتبر الثرب الكبير أيضاً موقعاً هاماً لانتشار النقائل الورمية. 
يعتبر الانتشار الثربي المباشر عبر طريق الجوف العام شائعاً 
في سرطانة المبيض. يصبح الثرب الكبير ثخيناً جداً عند تطور 
النقائل ضمنه. 

في التصوير المقطعي المحوسب (الطبقي المحوري) وخلال 


المساريف د5عامرع]أمعدعء الا 

المساريق هي طيّاتْ بريتوانية تثيّت الأحشاء على جدار البطن 
الخلفي. تسمح ببعض الحركة وتعمل كناقل للأوعية والأعصاب 
والأوعية اللمفية لتوصلها إلى الأحشاء وتشتمل على: 

" المسراق (المساريقا)المرتبط مع أقسام من الأمعاء الدقيقة. 

" مسراق القولون المستعرض- -المرتبط مع القولون المستعرض. 
" مسراق القولون السيني--المرتبط مع القولون السيني. 


تشتق كل من هذه المساريق من المساريق الظهرية . 


المسراق (المساريقا) لإاع01عد5عال/] 

المسراق هو طبه بريتوانية مضاعفة الطبقة كبيرةٌ مروحية الشكل 
تصل كلا من الصائم واللفائفي بجدار البطن الخلفي (الشكل 
٠.8‏ يكون ارتكازه العلوي عند الموصل الاثنا عشري الصائمي إلى 
الأيسر تماماً من القسم القطني العلوي للعمود الفقري. تمر نحو 
الأسفل بشكل مائل وإلى الأيمن حتى تنتهي عند الموصل اللفائفي 
الأعوري قرب الحافة العلوية للمفصل العجزي الحَرقفي الأيمن. 
يوجد في الشحم بين الطبقتين الصفاقيتين للمسراق عدد من 
الشرايين والأآوردة والأآعصاب والأوعية اللمفية المزودة للصائم 
واللفائفي . 


مسراق القولون المستعرض 165060101 ©1131151/615 
مسراق القولون المستعرض 765060100 11320516156 هو ظُ من 
الصفاق (البريتوان) تصل القولون المستعرض بجدار البطن الخلفي 
(الشكل 4.58). تغادر طبقتاه الصفاقيتان جدار البطن الخلفي عبر 
السطح الأمامي لجسم ورأس البنكرياس (المعثكلة) وتمران خارجياً 
لتحيطا بالقولون المستعرض. ويوجد بين طبقتيه عدد من الشرايين 
والأوردة والأوعية اللمفية المتعلقة بالقولون المستعرض. تلتصق 
الطبقة الأمامية لمسراق القولون المستعرض مع الطبقة الخلفية 
للثرب الكبير. 

مسراق القولون السيني 1765060101 515117010 

مسراق القولون السيني 706506010 519702010 هو ظً صفاقية 
بشكل حرف / مقلوب تصل القولون السيني إلى جدار البطن 
(الشكل 4.58). تقع قمة ال /ا قرب انقسام الشريان الحرقفي 
الأصلي (المشترك) الأيسر إلى فرعيه الخارجي (الظاهر) والداخلي 
(الباطن) وينزل الطرف الأيسر لل /ا على طول الحافة الإنسية 
للعضلة القطنية الكبيرة (البسواس الكبيرة) اليسرى وينزل الطرف 
الأيمن إلى الحوض لينتهي عند مستوى الفقرة ع3. 


65000 135516156 156 01 أم0م8 


جذر مسراق القولون المستعرض 





0 51017010 عط أ0 0و0 


جذر مسراق القولون السيني 


6511 156 01 8001 
جذر المِسراق (المساريقا) 
الشكل 4.58 الانعكاسات الصفاقية (البريتوانية). المشكلة 
للمساريقا. والمعلقة على جدار البطن الخلفي. 


تمر الأوعية السينية والمستقيمية العلوية مع الأعصاب والأوعية 
اللمفية المتعلقة بالقولون السيني عبر هذه الطية الصفاقية. 


الأربطة 153111115 

تتألف الأربطة الصفاقية (البريتوانية) من طبقتين من الصفاق تصل 
عضوين مع بعضهما أو تصل عضواً مع جدار الجسم ومن الممكن 
أن تشكل جزءا من الثريه تسكى نغاده بحسي البتى الت تضلها: مثلا: 
يصل الرباط الطّحالي الكلوي بين الكلية اليسرى والطحال ويصل 
الرباط المعدي الحجابي بين المعدة والحجاب الحاجز. 
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الأعضاء د5مدع:6 

المريء البطنى دناع مهمع أنوماحططهل ام 

يمثل المريء البطني الجزء القاصي القصير من المريء الواقع في 

جوف البطن. ينبئق عبر الساق اليمنى للحجاب في مستوى الفقرة 

الصدرية العاشرة ص10 عادةء يتجه من الفرجة المريئية إلى فوهة 

فوا المعغدة إلى الأيسر قاماً من الخظ الناضف (الشكل 4:58): 
يرافق المريء أثناء دخوله إلى جوف البطن الجذعان المبهميان 

الأمامي والخلفي: 

" يتألف الجذع المبهمي الأمامي ؛)اذاناغ |7383 ,3066110 من 
عدة جذوع صغيرة تأتي معظم أليافها من العصب المبهم 
الأبسر يت يساهم دوران المعى خلال التطور بتحريك هذه 
الجذوع نحو السطح الأمامي للمريء. 

* يتألف الجذع المبهمي الخلفي »)| ذاناغ 3821 00518617101 من 
جذع مفرد تأتي معظم أليافه من العصب المبهم الأيمن حيث أن 
راف اند راد شلال النطار ‏ السير حر رك ا ال د 
السطح الخلفي للمريء. 











22 01 اعم 
قوس الأابهر جح 
116 آ 
5ل61م650 . / / 
المريء ' 
الصدري < ! 1 


12 
الأغامى 


/ 





6 أن ورك أطوزظ 
0 ]6حام013 
© الساق اليمنى للحجاب 


615 0013م 
المريء البطني 


الأبهر 802 
الشكل 4.59 المريء البطني. 
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لا1ع301 اتأمعمره - 
الشريان المعدي الثربي الايسر 


لا311 712|1ع025110-0 أطو 8 


السب ات ا لمرو الور عار لاسر بور 

" الفروع المريئية للشريان المعدي الأيسر (من الجذع الزلاقي 
'البطني”) 

* الفروع المريئية للشريان الحجابي السفلي الأيسر (من الأبهر 
البطني). 

المعدة طعدددهخ5 

المعدة هي القسم الأكثر اتساعاً في السسيل الهضمي وتملك فكلا 

يشبه حرف ( (الشكل 4.61 و4.62). تقع بين المريء البطني 

والأمعاء الدقيقة, تقع المعدة في مناطق البطن الشرسوفية والسرية 

والمراق الأيسر. 
تقسم المعدة إلى أربع مناطق: 

" الفؤادء يحيط بفتحة المريء على المعدة. 

" قاع المعدة, تقع أعلى مستوى الفتحة المريئية. 

" جسم المعدةء أكبر مناطق المعدة. 

" القسم البوابيء النهاية القاصية للمعدة ويقسم إلى الغار البوابي 
والقناة البوابية. 


5 16نأ035 5101 


الشرايين المعدية القصيرة 
1 عأمعامة 0 
الشريان الطحالي الشريان المعدي طآا3206:ط |32062م50ع 













الأيسر الفرع المريئي 
061 لإااعة وأأوهمهة لك 
الشريان الكبدي المخصوص 
02511 ألطوا8 
لا1 2311 
الشريان المعدي 
الأيمن 


و 


-935110 عا 


الشريان المعدي الثربي الأيمن 
22 600171531م 


ع : 6031001 
الأبهر البطني /1 211 
لا7!ع31 051ع21100000ع3061م الأاعمناة لمع 1أومه الشزيان القعذي 
الشريان البنكرياسي الاثنا عشري (العفجي) العلوي الخلفي | الاثنا عشري 
(العفجي) 


/ا311 |0100602ل211600ع3061م الأقعمناك ومع امم 
الشريان البنكرياسي الاثنا عشري (العفجي) العلوي الأمامي 


الشكل 4.60 التروية الشريانية للمريء البطني والمعدة. 


التشرية الناحي . الأحشاء البطنية 


الجزء الأقصى من القسم البوابي للمعدة هو البواب دناءهالام 

(الشكل 4.61). يميّز على سطح المعدة بواسطة التضيق البوابي ء1:هالام 

مم 10 ويحتوى على حلقة ثخينة من عضلات المعدة الدائرية, 
60615 0 

المريء البطني تحيط مصرة البواب “10©66ام؟5 16]والاط بالفتحة القاصية للمعدة وهي 

الفتحة البوابية 0,152 عذ:والام (الشكل 4.61 و4.628). تقع الفتحة 


618 البوابية إلى الأيمن من الخط الناصف تماماً فى مستو يمرٌ عبر الحافة 
الفؤاد 1 5 

















015 0310131 
القاع الثلمة الفؤادية 


السفلية للفقرة ق1 (المستوى المقاطع للبواب 306اص 16:هالاصمكمة]). 
ا 65561 ا تفتمل المطالمر الأخرى ا ما يلي: 
©اناأءما داداود8 22 " الانحناء الكبير ©01ا1/3]1]لا© /©816316: ويشكل نقطة ارتكاز للرباط 


0606 6تروارم 2 المعدي الطحالي والقرب الكبير. 

أيه يدا " الانحناء الصغير 6ناغ3/اناء 1 ©5, نقطة ارتكاز للثرب الصغير. 

" الثلمة الفؤادية 270161١‏ |31013©: وهي زاوية 0 تتشكل عند 
دخول المريء إلى المعدة. 


6 7 0 
" الثلمة الزاوية ©1!ا1©15 31ألا3008: ثنية على الانحناء الصغير. 






علا أ /االا© 001100 
الاتخناء. الكيير لومم عتروالام 
الجسم /ا800 القناة البؤابية | | ور مو لونم 
غار البواب «مدانامح عأءوابرم 20000 بم تشمل التروية الشريانية للمعدة ما يلي (الشكل 4.60): 
تضيّق البؤّاب 60051121100 16والام " الشريان المعدى الأسر فرع الجذع الزلاقى (البطنى). 
5 7 " الشريان المعدى الأديمن فرع الشريان الكبدى الم: : 
الشكل 4.61 المعدة. لشريان يي لايمن سورع لشريان بذي لمخصوص 
م3 0521ع00نل أوداءهلا مه كلل 3105م ألأاعمناك 
فلنُسوة الاثني عشر (العفج) الطبيعية 68615 الجزء | للاثني عشر (العة 
0 أ 7[الاأأضة عأزمالام 8 الاثلي عضر والعفي مطعومرماة أو ذنلصضنع العرىء نوي العنوي للائنى عسر لعي 
غار البؤوّاب في المعدة عم ره عأرمالام قاع المعدة 1 30101 عتروالام 
فوهة البوؤّاب غار البؤّاب 





.ُ 





: 1 | ' 0 أ /[800 7 أ0 31م 00150ع0656] 
71 00ل أللعأما لوصقك عأروالاط » تع أو صاطمة علروالام جسم المعدة الجزء النازل للاثنى عشر (العفج) 
الاثناعشر (العفج) السفلي القناة البوٌابية مصرة البوّاب عانالاع!] 21انازعز 00601نان] ١‏ 


الثنية الصائمية الاثناعشرية (العفجية) 
الشكل 4.62 صورةٌ شعاعيةٌ باستخدام الباريوم تظهر المعدة والاثناعشر (العفج) 8. صورةٌ شعاعية مزدوجة التباين للمعدة.  .8‏ 311 
صورةٌ شعاعية مزدوجة التباين لقتّنسوة الاثناعشر (العفج). 
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" الشريان المعدي الثربي الأيمن فرع الشريان المعدي الاثناعشري. 

" الشريان المعدي الثربي الأيسر فرع الشريان الطحالي. 

" الشريان المعدي الخلفي فرع الشريان الطحالي (متنوع وليس موجوداً 
ذوها): 

الأمعاء الدقيقة عمتأوعاما المد 

يمتد المعى الدقيق الذي هو أطول أقسام السبيل الهضمي من الفوهة 

البوابية للمعدة حتى الطية اللفائفية الأعورية. يضيق قطر هذا الأنبوب 

المجوّف الذي يبلغ طوله حوالي 6 إلى 7 أمتار تقريبا من البداية حتى 

النهاية» ويتألف من الاثني عشر والصائم واللفائفي. 


الاتنا عشرى (العفج) (ابادءعل0م0نم 

الاثنا عشري هو أوّل أقسام المعى الدقيق. يشكل بنية تشبه حرف © 
ويكون مجاوراً لرأس البنكرياس (المعثكلة) ويبلغ طوله حوالي 20 حتى 
5 سم ويقع في مستوىّ أعلى من السرّة ولمعته هي الأوسع من بين 
أقسام الأمعاء الدقيقة (الشكل 4.63). 

يقع خلف الصفاق (البريتوان) باستثناء بدايته التي ترتبط مع الكبد عبر 


الرباط الكبدي الاثناعشريء وهو قسم من الثرب الصغير. 
يقسم العفج إلى أربعة أقسام (الشكل 4.63). 

" يمتد القسم العلوي 2316م ,5006010 (القسم الأول) من 
الفوهة البوابية للمعدة حتى عنق المرارة (الحويصل الصفراوي) 
ويقع إلى الأيمن تماماً من جسم الفقرة ق1» ويمرٌ إلى الأمام من 
قناة الصفراء والشريان المعدي الاثناعشري ووريد الباب والوريد 
الأجوف السفلي. يشار سريرياً إلى بداية هذا القسم بالأمبولة أو 
قلنسوة العفج وتحدث معظم القرحات الاثناعشرية في هذا 
القسم من العفج. 

" يقع القسم النازل +031 06566101185 (القسم الثاني) للعفج 
الى الأنفق. هن الخط الناضفه نقناما. وتمقد من عنق الفرازة 
(الحويصل الصفراوي) حتى الحافة السفلية للفقرة ق3. يصالب 
سطحه الأمامي القولون المستعرض ويكون للخلف منه الكلية 
اليمنى وللإنسي منه يوجد رأس البنكرياس (المعثكلة). يحتوي هذا 
القسم من العفج على الحليمة العفجية (الإثني عشرية) الكبيرة 
3 أمهم أددع00نل ,21030 التي تشكل المدخل الشائع لقناة 


31/2 دوعلا أمأرعأاما 


615 0ع 
المريء 





اللسسصبيى 
6 


الصّحال م66ام5 


البنكرياس 
(المعثكلة) 5005 


الكُنية اليسرى لزءمل )»ا ]6 ا 


5111 اماع مناه 
لااع31 مق داعا 
الشريان والوريد المساريقي العلوي 


القولون النازل 0101© 0656©10156] 


الاثنا عشر (العفج) 77زناع00نا6 
- الجزء الصاعد 3:1م 3566170170- 


2 2 اأونااحد5 6060م 


الأبهر البطني 


الشكل 4.63 الاتناعشر (العفج). 


الوريد الأجوف السفلي 


2-0 


ماعنا اهممص 
وريد الباب 
130 ادمع 3أمناة أطوأ8 
الغدة الكٌظرية اليمنى 
أعنال 16ز8 
قناة الصفراء 
الائنا عشرى (العفج) 1110117 000006] 
- الجزء العلوى 31م 079لمءمناة 


المرارة (الحويصل الصفراوي) /3006امااة6 
الكّلية اليمنى /إ©01! 8166 


ل نم07 


موضع الحليمة ‏ 01101505 62051]100 
الاثئني عشرية الصغيرة 13١أم23م‏ 00006021 


موضع الحليمة 773[01 أ0 ره أأزومط 
الاثني عشرية الكبيرة 2ا|أمجم ا2مع00ن0 


الاثنا عشر (العفج) 006/110117نا6 
- الجزء النازل ‏ 0211م 0656617011570 


الاثنا عشر (العفج) (,زنانزع 0000 
- الجزء السفلي :هم :ع1 


لقولون الصاعد 0|0© 560أ8.56610 


الصفراء والقناة البنكرياسية (المعثكلية)ء والحليمة العفجية (الاثني 
عشرية) الصغيرة 3!!أم3م |000063 :0مأم والتي هي مدخل للقناة 
البنكرياسية الإضافية ويكون الموصل بين المعى الأمامي والمعى 
الفعوسظ : الن الاسفن هاما مق الحليمة الغفهة الكهرة. 


" القسم السفلي 0316م 10561101 (القسم الثالث) للعفج هو أطول 
الأقسامء يصالب الوريد الأجوف السفلي والأيهر والعمود الفقري 
(الشكلان 4.628 و4.63). يصالبه من الأمام الشريان والوريد 
المساريقي العلوي. 
" يسير القسم الصاعد 0311 356617011185 (القسم الرابع) للعفج نحو 
الأعلى على الأبهر أو إلى الأيسر منه حش الحافة العلوية للفقرة ق2 
تقريباً وينتهي عند الثنية العفجية (الاثناعشرية) الصائمية 
عانالاع!؟ بازع زمدضء0000. 
تحاط الثنية العفجية الصائمية بطبّةِ صفاقية تحتوي أليافاً عضلية تدعى 
العضلة (الرباط) المعلّقة للعفج 15326114!) عاء5نا2 /ا5060501لا5 
07 ]0 ( (رباط ترايتس 11112 01 غ+طع118312). 
تشمل التروية الشريانية للعفج ما يلى (الشكل 4.64): 


0ألاعمناة المع أومهم 

3,11 اجضع0000 3210م 

الشريان البنكرياسي الاثنا عشري 

العلوي الخلفي 
اعم60م لامع31 16أهمه كا 
الشريان الكبدي المخصوص 


لاقت 03516 أأع ا 
الشريان المعدي الأيسر 
















-035110 801 ل311 0351000000521 
31611 أو أمع مه الشريان المعدي الاثنا عشري 
الشريان المعدي 00-6 
الثننى الأيمة 5 20001 مناه 

- 21161 
الشريان فوق 


4 


الاثناعشر 
(العفج) 


عملا )مأرعامم 
000001000121 
٠ ٠‏ الشريان البنكرياسي 216 
1 65 01أاعمناه الاثناعشرى العلوى الأمامى 
لاا 311 9 0 34 


الشريان المساريقم ١‏ 
لشريان ريقي العلوي عاطأ ,وأرعأومم 


2 6001م 2100010021 0000م 
الأبهر البطني 311611 
الشريان البنكرياسي 


الشريان البنكرياسي الاثناعشري ءوأمعامز ومع امم 
السفلي الأمامي رمعاءج اومعلو 0م جم ,ممه الاثناعشري السفلي الخلفي 


الشكل 4.64 التروية الشريانية للاثني عشر. 





" فروعاً من الشريان المعدي العفجي. 
* الشريان فوق العفج فرع الشريان المعدي العفجي. 
" فروعاً عفجية من الشريان المعثكلي العفجي (البنكرياسي الاثناعشري) 
الأمامي العاوي (فرع الشريان المعدي العفجي) 
" فروعاً عفجية من الشريان المعثكلي العفجي (البنكرياسي الاثناعشري) 
الخلفي العلوي (فرع الشريان المعدي العفجي) 
" فروعاً عفجية من الشريان المعثكلي العفجي (البنكرياسي الاثناعشري) 
الأمامي السفلي (فرع الشريان المعثكلي العفجي السفلى- فرع من 
الشريان المساريقي العلوي). 
" فروع عفجية من الشريان المعثكلي العفجي (البنكرياسي الاثناعشري) 
الخلفي السفلي (فرع الشريان المعثكلي العفجي السفلي- فرع من 
الشريان المساريقي العلوي). 
" الفرع الصائمي الأولي من الشريان المساريقي العلوي. 
الصاتم نا (انازعل 
يشكّل كلّ من الصائم واللفائفي القسمين الأخيرين للمعى الدقيق (الشكل 
5 يمثل الصائم الخمسَين الدانيّين من المعى الدقيق. يقع بمعظمه 
في الربع العلوي الأيسر 
7 انا زعل 
الصائم 


20 
المعدة 


ماناع|! 
اللفائفي 


الشكل 4.65 صورةٌ شعاعيةٌ باستخدام الباريوم توضْح الصائم 
واللفائفي. 
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للبطن ويمتلك قطراً أكبر وجداراً أثخن من اللفائفي. كما تتميّز 
البطانة المخاطية الداخلية للصائم بطيّاتِ بارزة عديدة دائرية في 
اللمعة (الثنيات الدائرية). الميزات الفريدة التي يتمتّع بها الصائم 
هي سلسلة الأقواس الشريانية الأقل بروزاً والأوعية المستقيمة 
(الشرايين المستقيمة) الأطول بالمقارنة مع تلك الموجودة في 
اللفائفي (الشكل 4.66). 
تتضمّن التروية الشريانية للصائم الشرايبن الصائمية من الشريان 
المساريقي العلوي. 
اللفاتفى 7الاءع|ا 
يشكل اللفائفي الثلاثة أخماسٍ القاصية للمعى الدقيق ويقع اللفائفي 
بمعظمه في الربع السفلي الأيمن. بالمقارنكة مع الصائم. يمتلك انعا لومتممع1 انا 66 
اللفائفي جداراً أرق وطيّات مخاطيةً أقلّ عدداً وبروزاً (وضوحاً)ء الاقاتصي المعايي الور 
ويمتلك أوعية مستقيمة أقصر وشحماً مساريقياً وأقواساً شريانية أكثر. 
ينفتح اللفاتفي على المعى الغليظ عند المنطقة التي ينضم فيها 
الأعور للقولون الصاعد. تحيط بالفتحة سديلتان بارزتان باتجاه لمعة 
الأمعاء الغليظة (الطية اللفاتفية الأعورية 5010 اهءع©1!»0) (الشكل 
2)27. 





اهعع0» || 
5 010] 
توزم الطيّة 
اللفائفية الأعورية 






0600 


الزائدة الدودية الأعوز 






١/553 3ع‎ 

الأوعية المستقيمة 
1010 اهعع0»00!! 1 
5 ا3 1م الطيّة اللفائفية الاآعورية 
قوساء شريانية 


3ع 1/5353 
الأوعية المستقيمة 


5 وعم 
قوساء شريانية 





الشكل 4.67 الموصل اللفائفي الأعوري. 8. صورةٌ شعاعية 

توشح الموصل اللفائفي الأعوري. 8. يوضح الرسم التوضيحي 

الموصل اللفائفي الأعوري والطيّة اللفائفية الأعورية. ©.صورة 
الشكل 4.66 اختلافات التروية الشريانية بين الأمعاء الدقيقة تنظير داخليٌٍّ للطيّة اللفائفية الأعورية. 

2314 8. الصائم. 8. اللفائفي. 


تجتمع سديلتا الطية اللفائفية الأعورية في نهايتهما لتشكلا حرفين, 
تمر عضلاث هن اللفائقي نحو كل سشديلة مشكلة مضرة ., تتضمن 
وظائف الطية اللفائفية الأعورية منع الجزر (الجريان الراجع) 
من الأعور إلى اللفائفي وتنظيم مرور محتويات اللفائفي باتجاه 
اود 
تتضمن التروية الشريانية للفائفي (الشكل 4.68): 
* الشرايين اللفائفية من الشريان المساريقي العلوي. 
* الفرع اللفائفي للشريان اللفائفي القولوني (فرع الشريان 
المساريقي العلوي). 


في العيادة عأصذأك ع1 ما 


التحول الظهاري بين المريء البطني والمعدة 
5ا 0 3000113١‏ عط معع نتااع6 املأ أكم3قء] أ أاعطأ6أأامع 
330 


يمكن تعيين الوصل المعدي المريئي من خلال التحول من نوع 
ظهاري إلى نوع آخرّ من الظهارة. عند بعض الناس, لا يقع 
الاتصال النسيجي عند الوصل العريئي المعدي الفيزيولوجي 
ولكن يقع عند الثلث السفلي للمريء. وهذا قد يؤهب هؤلاء 
الناس للتقرّح المريئي وأيضاً أن يترافق مع زيادة خطر حدوث 
السرطانة الغدية. 


في العيادة عأدتاك عطا1 ما 

القرحة الإتناعشريّة (العفجية) 31100معءاأنا |2اع00نر] 

تحدث القرحة العفجية في القسم العلوي من العفج وهي أقل 
شيوعاً عمًا كانت عليه منذ خمسين سنة. لم يكن هناك علاجٌ في 
البداية وكان الناس يموتون إما بسبب النزف أو بسبب التهاب 
الصُفاق (البريتوان). بعد تطور الأدوات الجراحية أصبح مرضى 
القرحة الإثناعشرية يخضعون لجراحة هضمية علوية شاملة لمنع 
تكرار القرحة علماً أن هذا الحل كان خطيراً لبعض المرضى. وبعد 
تطور العلم وفهم آلية إفراز الحمض في المعدة, تطورت 
الأدوية لمنع حث وإفراز الحمض بشكل غير مباشر (مثبطات 
مستقبلات الهيستامين) بحيث تقلّصت معدلات الإمراضيات 
والوفيات لهذا المرض بشكل ملحوظ. 

تستطيع العلاجات الدوائية في الوقت الحالي أن تثبط مباشرةً 
الخلايا المنتجة للحمض, مثل مثتبطات مضخة البروتون. من 
الممكن أن نتحرى وجود جرثومة الملتوية البوابية عند هؤلاء 
المرضى, تسبب إبادة هذه الجرثومة بالصادات نقصاً في تشكل 
القرحات العفجية. 

تشريحياً. من الممكن أن تحدث القرحة العفجية إما أمامياً أو 





التشريهة الناحي . الأحشاء البطنية 


لا1ع 31 ععامع5ع7 مأعمناد 
الشريان المساريقي العلوي 





5 ادع 300 أونرنازعل 
الشرايين الصائمية واللفائفية 


الشكل 4.68 التروية الشريانية للفائفي. 


تفتح القرحة العفجية الخلفية إما مباشرةً على الشريان المعدي 
العفجي أو بشكل شائع أكثر على الشريان المعثكلي العفجي 
العلوي الخلفي, وهذا قد يسبب نزفاً غزيراً. والذي يكون خطيراً 
في بعض المرضى. قد يتضمن العلاج جراحة بطنية علوية مع ربط 
الأوعية أو عن طريق داخل الأوعية بأن يقوم الطبيب الشعاعي 
بوضع قتثطرةٍ رفيعةٍ بشكلٍ راجع من الشريان الفخذي وحتى 
الجذع البطني (الزلاقي). 

يقنى الشريان الكبدي المشترك والشريان المعدي العفجي 
ويُمكن إيقاف النزف بواسطة إطلاق جسيماتٍ صغيرة (كالصمغ) 
والتي توقف تدفق الدم. 

تفتح القرحة العفجية الأمامية في جوف الصّفاق, مسببةً 
التهاب الصفاق. هذا التفاعل الالتهابي الحاد والانسداد 
المعوي الموضعي (العلّوص) يعزز التصاق الثرب الكبير مما 
يساعد في إغلاق الثقب. تحتوي المعدة والعفج كمياتٍ كبيرة 
من الغاز. والتي تدخل جوف الصّفاق ويمكن أن تلاحظ على 
صورة الصدر الشعاعية لمريض بوضعية الوقوف كغاز تحت 
الحجاب. في معظم الحالات يكون علاج القرحة 1 


إطاياء 
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في العيادة عأدتاء ع1 ما 

فحص السبيل الهضمي العلوي 

1 [513 3511016 'اعمممنا عط 01 731160 أمطةاع 

من الضروري فحص العمريء والمعدة والعفج والجزء القريب من 
الصائم. بعد أخذ القصة المرضية الملائمة وفحص المريض. يقوم 
معظم الأطباء بترتيب سلسلةٍ من اختبارات الدم البسيطة للبحث 
عن النزف والالتهاب والأورام. الخطوة التالية لهي تقييم 
المكونات الثلاثة لأية عروة من الأمعاء, وهي اللمعة والجدار 
والكتل الخارجية من المعى والتي من الممكن أن تضغط عليه أو 


فحص لمعة الأمعاء نمعصطن! أعنخامط عط 1ه مماغ وم امطح<ع 

يمكن لح ا لان كارف را ال لان 
(متابعته) باستخدام وحدة التنظير الشعاعي التألقي. يتم فحص 
اللمعة لتحري الكتل (مثل السلائل (البوليبات) والأورام) 
ولتقييم الموجات التمعجية . يمكن أن يعطى المريض أيضاً 
ثنائي أوكسيد الكربون لإطلاق حبيبات تملأ المعدة وبالتالي 
يمكن للباريوم أن يغطي بشكلٍ رقيقٍ المخاطية فتنتج صورةٌ 
عالية الدقة للمخاطية. هذه الاختبارات بسيطة نسبياً وتستخدم 
لتصوير المريء والمعدة والعفج والعوعى الدقيق. 


فحص جدار الأمعاء والكتل الخارجية 

65 51252 1ألاء 300 أأدننا أعنلاهم0 عط 01 ده لوص اطهع«ع 
المنظار الداخلي لام50200560 هو الإجراء التشخيصي الطبي 
الأقل بضعاً لتقييم السطوح الداخلية للعضو عبر إدخال أنبوب 
إلى داخل الجسم. الأداة مصنوعةٌ نموذجياً من مادة كه 
مرنةٍ يرتبط بإحدى نهايتيها مصدر الضوء والعدسة. تسمح بعض 
الأنظمة بإمرار أدواتٍ صغيرةٍ عبر الثقب الرئيسي للمنظار 
الداخلي لأخذ خزعاتٍ وأيضاً للقيام ببعض الإجراءات (مثل 
استئصال السليلات). 


يستخدم المنظار الداخلي في الطب البطني والهضمي لتقييم 
حالة المريء والمعدة والإثناعشري والمعى الدقيق القريب 
(الشكل 4.69 إلى 4.72). يبلع المريض الأنبوب تحت تركين خفيف 
وهو إجراء جيد التحمل. ْ 

يتم تقييم حالة القولون بإمرار أنبوب عبر الشرج حتى 
المستقيم. ويمكن تقييم كامل القولون عبر استخدام هذا 
الجهاز أن يتم أخذ خزعات ووضع أنابيب أمع]5. 





الشكل 4.69 المنظار هو أنبوب بلاستيكي مرن ويمكن التحكم 
به من نهايته القريبة. يمكن إدخال بعض الأجهزة من إحدى 
نهايتيه وهذه الأجهزة تمر خلاله وتستخدم لأخذ الخزعات 
وللقيام ببعض العمليات الجراحية الصغيرة (استتصال السلائل). 





فى العيادةتتقة 0100م ]عام ذا عط1 ما 





الشكل 4.71 صورةٌ تنظيريّةٌ لغار بواب المعدة تظهر البواب. الشكل 4.72 صورٌ تنظيريَة توضح المظهر الطبيعي للقسم 
الثاني من العفج. 
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النطن معمددرهلطم 


في العيادة عأصذأا عطاآ ما 

رتج ميكل تاناأناءأ1اع/ أ 5ناعاءعالا 

رتج ميكل (الشكل 4.73) هو بقايا القسم القريب للكيس المحي 
(القناة المحية) الممتد في الحبل السري في الجنين ويقع على 

الحافة المقابلة لمساريق الفائفي. تظهر كانتباتٍ أنبوبيّ مغلق 
النهاية من الأمعاء. 


(اناع|! 
اللفائفي 


5'اعاعع ا 
0/1100 


زَنْجِ ميكل - 





على الرغم من أنه غير شائع (يحدث تقريباً عند حوالي 2 96 من 
الناس) فإنه من الضروري دوماً أخذ رتج ميكل بعين الاعتبار عند 
التشخيص لأنه يحدث أعراضاً عند عدد قليل من المرضى. 
وتشتمل على النزف والانغلاف والتهاب الرتج والتقرح 


والانسداد. 





الشكل 4.73 الجملة الوعائية المتعلقة برتج ميكل. 8. صورةٌ جراحيّةٌ لرتج ميكل. 8. التصوير الوعائي الرقمي. 


في العيادة عأصذأا عطا1 ما 

المسح المقطعي المحوسب ( الطبقي المحوري) والتصوير 
بالرنين المغناطيسى 5630178 (1©) لإلام3ع10170 ععغنام تزه 
(اكال/اا) عماعهمما أ ممم 300 

تزودنا تقنيات التصوير هذه بمعلوماتٍ هامة عن جدار الأمعاء 
والتي من غير الممكن الحصول عليها عبر الدراسات المجراة 
بالباريوم أو بالتنظير الداخلي. 

يمكن أن تشير ثخانة الجدار إلى تغيّرٍ التهابيٌ أو ورمٍ نراقبه 
بحذر. في حال تمت ملاحظة ورمٍ فمن الممكن تقييم الانتشار 
المحلي وتضخم العقد اللمفية وانتشار النقائل. 

طرائق التصوير الحديثة 5ل مطغأعم عمأعودددطأ لعءم13لم 

يمكن لجهاز صغيرٍ فائقٍ الصوت موضوع على نهاية المنظار 
الدخلي أن يعطينا مشاهد عالية الدقة للمخاطية وما تحت 
المخاطية للجزء العلوي للسبيل الهضمي. هذه المشاهد تظهر 
فيما إذا كان الورم قابلاً للاستئصال وتوجّة الطبيب عند أخذ 


في العيادة عأصأاك ع1 ما 

سرطان المعدة ط6ع023هغ56 عط 01 جنامواء:63 

سرطان المعدة من خباثات الجهاز الهضمي الشائعة. يؤهب التهاب 
المعدة المزمن (التهاب المعدة) وفقر الدم الوبيل والسليلات 
جميعها لتطور هذا السرطان الشرس والذي عادةً لا يشخص حتى 
مرحلةٍ متقدمةٍ من المرض. تتضعمن الأعراض كلّاً من ألم شرسوفيّ 
مبهمٍ والشعور بالامتلاء المبكر عند الأكل والنزف المؤدي لفقر 
الدم المزمن والانسداد. 

يمكن إجراء التشخيص عبر استخدام الباريوم والتصوير الشعاعي 
الاعتيادي أو المنظار الداخلي والذي يسمح بإجراء خزعةٍ بنفس 
الوقت. يجرى المسح فائق الصوت لتحري انتشار النقائل للكبد. في 
حال كانت النتيجة سلبيّةَ (لا يوجد نقائل كبديّة) يجرى التصوير 
المقطعي المحوسب (الطبقي المحوري) لتقييم إمكانية الاستئصال 
الجراحي. في حال شخّصَ سرطان المعدة مبكراً من الممكن إجراء 
عملٍ جراحيّ علاجيّ. على أية حالٍ لا يشتكي العديد من المرضى حتى 
مراحل متأخرةً من المرض ومعدل النجاة في الخمس سنوات بشكل 
إجماليٌ ما بين 05؟ و 020؟ مع معدل نجاةٍ وسطيٌ بين 5 و 5 شهور. 


المعى العليظ ع0 أأدع1ما عع :ةا 

متك الفحن الغليظ من. الثهانة البحيدة (القاصية). الفائفي. بحن 
الشرجء ويمتد لمسافة 1.5 م عند البالغين. يمتص السوائل والأملاح 
من المحتويات المعوية؛. مشكلاً البرازء يتألف من الأعور والزائدة 
الدوذية والقولؤن :والستقيمر والقناة'القيضة (الفكلان 4:74 
05) 

يداي الناحة الادية اليضى بالأغور مع الرائد : الدوضية العريططة 
بهء يستمر المعى الغليظ نحو الأعلى باسم 


ع]انالاع!] 2011 أأعا 


الثنية القولونية اليسرى 











5 01119 
الزوائد الثربية 


000 ]0 513لا 
قُبيبات القولون 





51017010 0100 


القولون السيني 


المستقيم 7اا860 


القناة الشرجية |6313 |82 


الشكل 4.74 المعى الغليظ. 


اللفائفي ررزره1| 





القولون الصاعد 0101© 356610108 عبر الخاصرة اليمنى حتى 
المراق الأيمن (الشكل 4.76). ينحني (يلتف) القولون الصاعد نحو 
الأيسر إلى الأسفل تماماً من الكبد ليشكل الزاوية القولونية 


اليمننئ عالبالاع1؟ 0|16© +158 (الثنية الكبدية ©21+1مع!] 
عالالاع!؟): ويقطع القولون المستعرض 113051١6١56‏ 

0 البطن حتى المراق الأيسر. وعند هذه النقطة ينعطف 
القولون المستعرض إلى الأسفل من الطحال تماماً ليشكل الزاوية 
القولونية اليسرى ع"نالاء!؟ 0[116© 1218 (الثنية الطحالية 
عالالاء1؟ 016ا16م5): ويستمر القولون النازل 065661018 
0 من الخاصرة البسرى حتى المنطقة الأربية اليسرى. 


0|160 ع5ع 3051 1 


القولون المستعرض 


عانالاع!؟ عأامكن أطوا8 
الثنية القولونية اليمنى 


0660160 ونألمع56م8 
القولون الصاعد 


01ح ع5أدمع0 1 


0 الشرائط القولونية 


060 
الأعور 


01م 
الزائدة الدودية 





النطن معددرهلطم 


00 ع5 3051 1 


القولون المستعرض 


06560150 6000 


القولون النازل 


600 00أل0نمع50م 
القولون الصاعد 


9 
أ 


2 


0 
ب 





انا 86 000 51017010 
المستقيم القولون السيني 


الشكل 4.75 تصوير شعاعي باستخدام الباريوم. يُظهر المعى 

الغليظ. 
يدخل القسم العلوي لجوف الحوض ويدعى عندها القولون 

السيني ويستمر على الجدار الخلفي لجوف الحوض ويدعى عندها 

المستقيم الذي ينتهي بالقناة الشرجية. 

الصفات العامة لمعظم المعى الغليظ (الشكل 4.74) هي: 

" قطره الكبير مقارنة مع المعى الدقيق. 

" تكون التجمعات الشحمية المغطاة بالصفاق (البريتوان) (الزوائد 
الثربية 625 06031) مرتبطة بالكولون. 

" انفصال العضلات الطولانية في جداره إلى ثلاث شرائط ضيّقةٍ 
(الشرائتط القولونية 01|1© 8360136 ) والتي تشاهد بشكل 
أساسيٌ في الأعور والقولون وأقل وضوحاً في المستقيم. 

" تكيسات القولون ( قبيبات القولون 0101© © 01 13105113). 

الأعور والزائدة <«ألدضعمم3 300 ماباعءع6 

الأعور 17لا©©»© هو أول أقسام المعى الغليظ (الشكل 4.77). يقع إلى 

الأسفل من الفتحة اللفائفية الأعورية وإلى الآيمن من الحفرة الحرقفية. 

وهو بنية داخل صفاقية (داخل البريتوان) بسبب قابليته للحركة وليس 
يستمر الأعور مع القولون الصاعد عند مدخل اللفائفي ويكون عادة 


0 على تماسٍ 


أأعا 5 5ذاناء أناداعلذالا و8 
انا أ مو اع 0م لاط المستويان منتصف التّرقوة 7لاأ0650001ملاا 
القراق الأيسر المراق الأيمن 





30م (0513ءطنا5 


ام 5تاناءنع طن أعاما 
المستوى تحت الأضلاع 


المستوى بين الحُديبتين 


الشكل 4.76 موقع الأمعاء الغليظة في نمط النواحي التسعة. 


ماناعا|! 
اللفائفي 


ممم 
الزائدة الدودية 


00 070150ع56م 
القولون الصاعد 


2636 1 
01© 
الشرائط 
القولونية 





الشكل 4.77 الأعور والزائدة الدودية. 


مع جدار البطن الأمامي. من الممكن أن يقطع حافة الحوض ليتوضع 
في الحوض الحقيقي. ترتبط الزائدة بالجدار الخلفي الإنسي للأعور 
إلى الأسفل تماماً من نهاية اللفائفي (الشكل 4.77) . 

الزائدة «ز10 6م306 هي انيوؤث مجو ف ضى دود التهانة 
تتصل مع الأعور. تمتلك تجمعات كبيرة من النسيج اللمفي في 
جدارها وتعلق مع نهاية اللفائتفي عبر مسراق الزائدة 
“060 الشكل 4.78) الذي يتضمن الأوعية 


الزائدية 5ا©655/٠‏ 31ابا3006101. نقطة ارتكازها على الأعور 
ثابتة وعليها شرائط حرّةٌ واضحة تؤدي مباشرةً إلى قاعدة الزائدة 
ولكن موقع بقية الزائدة يتنوع بشكل كبير (الشكل 4.79). من 
الممكن أن يكون: 
* خلف الأعور أو القسم السفلي من القولون الصاعد أو خلفهما 
كلاهما في موضع خلف أعوري أو خلف قولوني. 
* معلقاً على حافة الحوض في موضع حوضي أو نازل. 
* تحت الأعور في موقع تحت أعوري. 
" أمام نهاية اللفائفي» من الممكن أن يتصل مع جدار الجسم في 
موضع قبل لفائفيّ أو إلى الخلف من نهاية اللفائفي في موضع 
خلق لفائفي ْ 
بالتمثيل على سطح الجسمء تقع قاعدة الزائدة عند التقاء بين 
الثلث الوحشي والثلث المتوسط من الخط المار بين الشوكة 
الحرقفية الأمامية العلوية والسرة (نقطة ماك بورني 
001171 5'لإاع1لا108/!). يصف الأشخاص المصابون بمشاكل في 
الزائدة الألم قرب هذا الموقع. 
تتضمن التروية الشريانية للأعور والزائدة (الشكل 4.80) ما يلي: 


الشرائط القولونية 01© 1360126 





00160 أل رمع560م 
القولون الصاعد 


اللفائفي جزناو!| 


10 م 64503 / 
مشراق الزائدة 
0611م 
الزائدة الدودية 
الأعور 


الشكل 4.78 مساريق الزائدة والأوعية الزائدية. 





* الشريان الأعوري الأمامي فرع الشريان اللفائفي القولوني (فرع 


الشريان المساريقي العلوي). 


" الشريان الأعوري الخلفي فرع الشريان اللفائفي القولوني (فرع 


الشريان المساريقي العلوي). 


" الشريان الزائدي فرع الشريان اللفائفي القولوني (فرع الشريان 


المساريقي العلوي). 


الشرائط القولونية ا0© 1360156 





0إااهم 


: 85628 
حوضي ع 


خلف الاعور 


تحت الأعور اهوعوءطن5 


الشكل 4.79 موقع الزائدة الدودية. 









/إ1 31 656001116 أعمناد 
الشريان المساريقي العلوي 
311 أوزأامعمع|ا! 

الشريان اللفائفي القولوني 


311 لهععن ؛وأرعاصم 
الشريان الأعوري الأمامي 
3161 لوعع0 ؟وأرزموأومم 


الشريان الأعوري الخلفي 


/ا3011 2ذاناء المع ممم 
الشريان الزائدي 


الشكل 4.80 التروية الشريانية للأعور والزائدة. 321 
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النطن معمددرهلطم 


في العيادة عأصتاك عطاغ ما 
التهاب الزائدة 15]أ016م0ءعممم 
التهاب الزائدة الحاد هو حالةٌ إسعافيّةٌ بطنيّةٌ. يحدث عادةً عند 
انسداد الزائدة بسبب حصاة غائطيةٍ أو تضخم العقيدات 
اللمفاوية. تتكائر الجرائيم ضمن الزائدة المسدودة وتغزو جدار 
الزائدة والذي يتخرب بسبب الضغط النخري. يمكن أن تشفى 
عفوياً في بعض الحالات ولكن في حالاتٍ أخرى تتطور الحدثيّة 
الالتهابية (الشكل 4.81) ويليها الانثقاب والذي من الممكن أن 
يؤدى إلى التهاب الصفاق (البريتوان) الموضعي أو المعمم. 
يحدثٌ لدى معظم مرضى التهاب الزائدة الحاد إيلامٌ (مضضٌ) 
في المنطقة الأربية اليمنى. في البداية يبدأ كألم ماغضٍ 
مركزيٌ حول السرة والذي يميل لأن يكون نوبياً. بعد 6 إلى 10 
ساعات يميل الألم إلى أن يصبح موضعاً وثابتاً في الحفرة 
الحرقفية اليمنى. تم وصف أسباب ألم التهاب الزائدة في 
الحالة 1 فصل 1 صفحة 50 
علاج التهاب الزائدة هو استئصال الزائدة. 


الهننا ل0عصوععاءاط 1 
جدار متسقك 





غاز في اللّمعة 60(اناا مأ 625 


الشكل 4.81 التهاب الزائدة. مسح بفائق الصوت (الإيكو). 


القولون (مهاه©6 

يمتد القولون نحو الأعلى من الأعور ويتألف من القولون الصاعد 
والمستعرض والنازل والسيني (الشكل 4.82). القطعتان الصاعدة 
والنازلة تكونان (بشكل ثانوي) خلف الصفاق (البريتوان) والقطعة 
المستعرضة والسينية تكونان داخل الصفاق (البريتوان). 


اعأأنانو أ ذامع3 صم أطوا 
الميزاب جاتب القولون اليمنى 


00 065660150 
القولون النازل 
1ع] نان أوأامع23 قم 6ع ا 
الميزاب جانب القولون اليسرى 


60100 1351/5 1 
القولون المستعر 















5107010 ©0160 


القولون السيني 


0100©» ووأالودع50م 


موام»ه ع5ع/اذمة 1 القولون الصاعد 


القولون المستعرض 


06560150 


القولون النازل 


51017010 ©0160 


القولون السيني 


ال5ة» اومطم 
القناة الشرجية 


الشكل 4.82 القولون. 


توجد الثنية القولونية اليمنى عند التقاء القولون الصاعد 
بالمستعرض وهي تقع إلى الأسفل تماماً من الفص الأيمن للكبد 
(الشكل 4.83). توجد ثنية مشابهة لكن أكثر حدة (الثنية القولونية 
اليسرى) عند التقاء القولون المستعرض بالنازل. تقع هذه الثنية إلى 
الأسفل تمامآً 


من الطّحال وهي أكثر ارتفاعاً وإلى الخلف أكثر من الثنية القولونية " الشريان الأعوري الخلفي فرع الشريان اللفائفي القولوني (فرع 
اليمنن وطن الحجاب عبر الرباط الحجابي القولوني . الشريان المساريقي العلوي). 

توجد إلى الوحشي تماماً من القولون الصاعد والنازل الميزابتان " الشريان القولوني الأيمن فرع الشريان المساريقي العلوي. 
المجاورتان للقولون 1!5آباع 3:360116ط | 50ج غطعا”ء 
(الشكل 4.82). يتشكل هذان الانخفاضان بين الحواف الوحشية تتضمن التروية الشريانية للقولون المستعرض (الشكل 4.84) ما 
للقولون الصاعد والنازل وجدار البطن الخلفي الوحشي ويمكن2 يلىي: 
للمواد أن تمر عبر الميزاب من منطقة معينة من جوف الصفاق إلى " الشريان القولوني الأيمن فرع الشريان المساريقي العلوي 
منطقة أخرى. بسبب موقع الأوعية الكبيرة واللمفية على الجوانب " الشريان القولوني الأوسط فرع الشريان المساريقي العلوي 
الإنسية والخلفية الإنسية للقولون الصاعد والقولون النازل فإنه من " الشريان القولوني الأيسر فرع الشريان المساريقي السفلي. 
الممكن إجراء تسليخ عبر الميزاب جانب القولون آنف الذكر وهو 
خال نسبياً من التروية الدموية. تتضمن التروية الشريانية للقولون النازل (الشكل 4.84) الشريان 
تبدأ القطعة الأخيرة للقولون (القولون السيني) فوق مدخل القولوني الأيسر فرع الشريان المساريقي السفلي. 
الحوض وتمتد حتى مستوى الفقرة ع3 حيث تستمر مع المستقيم 
(الشكل 4.82). تكون هذه البنية التي تأخذ شكل حرف 5 متحركة تتضمن التروية الشريانية للقولون السيني (الشكل 4.84) 
قليلاً ما عدا بدايتها حيث تستمر مع القولون النازل وعند نهايتها الشرايين السينية فروع الشريان المساريقي السفلي. 
حيث تستمر مع المستقيم. بين هاتين النقطتين تكون معلقة عبر 














مسراق القولون السيني. 
, الدودة الف دانئية للة الصا أل 4 +) ما لا1ا301 عأنعأضع5ع7 أوأنعاما ‏ لالمع1)ة عع أمعوع7 لأعمناه 
تتضمن التروية الشريانية للقولون عد (الؤكل ١‏ الشريان المساريقي السفلي الشريان المساريقي العلوي 
يلي: لا3011 هلامك أأع ا لإ 31 علامه عالل ارا 
اد اه الشريان القولوني الأيسر الشريان ١‏ الأوسط 
8 الفرع القولوني فرع الشريان اللفائفي القولوني (فرع الشريان تحت لاسا لشريان 0 0 
يدس " 2ت أعلوك 
المساريقي العلوي). السرياق السامسي الشريان المستقيم 
" الشريان الأعوري الأمامي فرع الشريان اللفائفي القولوني (فرع ْ يسوي سب 01 


: 0 سبي ا 
الشريان المساريقي العلوي). 
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لير ٠‏ الثاناة:. المسةة /3161 أأامعمع|اا! 
2 ف م | لسريان المستقيم الشريان اللفائفي القولوني 
/اا311 علامه اواك 
ع'نالاع!؟ عأامه أأع ٠‏ 000 ع5اع/3051 21 عانالاعا؟ عذامه أطواظ 15 5100010 الشريان القولوني الأيمن 
رالثنية القولونية اليسرى القولون المستعرض الثنية القولونية اليمنى الشرايين السينية /67 31 أهاعة؟ أوأمعمناة 
الشريان المستقيمي العلوي 


1 7 2 
الشكل 4.83 الثنيّتان القولونيتان اليمنى واليسرى. الشكل 4.84 التروية الشريانية للقولون. 26 
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النطن معمددرهلطم 


المستقيم والقناة الشرجية 
أدمقء أتضق 300 لانااعع] 
يعد المستقيم امتداداً للقولون السيني (الشكل 4.85). يتوضع 
الموصل المستقيمي السيني عادة عند مستوى الفقرة ع3 أو عند 
نهاية مسراق القولون السيني لآأن المستقيم بنية خارج الصفاق 
(البوتوان): 
تعتبر القناة الشرجية استمراراً للمعى الغليظ إلى الأسفل من 
تتضمن التروية الشريانية للمستقيم والقناة الشرجية (الشكل 
6 ما يلي: 
* الشريان المستقيمي العلوي فرع الشريان المساريقي السفلي. 
* الشريان المستقيمي الأوسط فرع الشريان الحرقفي الباطن. 
" الشريان المستقيمي السفلي فرع الشريان الحيائي (الفرجي) 
الباطن (فرع الشريان الحرقفي الباطن). 







0656600170 0010 


القولون النازل 


00 51017010 
القولون السيني 
86 


المستقيم 






/ 


331ء اوططم 
القناة الشرجية 


الشكل 4.85 المستقيم والقناة الشرجية. 


زم لا1ع 31 ع3 ذا 700اترم» أأعا 
لا1ع 31 عذذاأ مم لهك ألاو 
الشريان الكرقفي الأصلي افيا الكركتى اللصلي 
(المشترك) الأيمن 2 (المشترك) 


١|136 3111‏ لطاع اما أأع ا 
الشريان الخرققفي الداخلي (الباطن) الأيسر 
3161 لنأعع؟ ؛مأعمناد 
الشريان المستقيمي العلوي 
5-8 1326| للقعاما أطوا8 
الشريان الكرقفي الداخلي (الباطن) 
الأيمن 
ضا» 


”م 














كك 


311 لماعم رمأرعاما 
الشريان المستقيمي السفلي 
لااع31 اتلمعلنام لوواععاما 
الشريان الفرجي (الحيائي) الداخلي (الباطن) 
لا©201 لهأع6] سو 4 
الشريان المستقيمي الآ 


الشكل 4.86 التروية الشريانية للمستقيم والقناة الشرجية. 


في العيادة عأدتاء ع1 ما 
الاضطرابات الخلقية فى السبيل الهضمى 

فاعوف اهمأ فكع مزه ومع ع6 04 05 ١ق‏ أمععه0) 
تنتج المواقع الطبيعية للأحشاء البطنية عن سلسلة معقدة من 
الدورانات التي يخضع لها الأنبوب المعوي وعن نمو جوف البطن 
ليلائم التغيرات في حجم الأعضاء (انظر صفحة 268-265). يمكن 
لعدد من التطورات الشاذة أن تحصل خلال تطور المعى يظهر 
العديد منها في المولودين الجدد والرضع والتي يعتبر بعضها 
حالات طوارئ جراحيةٍ. تُشخص مثل هذه الاضطرابات في بعض 
الأحيان عند البالغين فقط. 


سوء الاستدارة وانفتال المعى المتوسط 

دنا أنالا املا أناع 710 300 طهأجغ0 حلا 
سوء الاستدارة هو دوران وتثبيت غير كامل للمعى المتوسط 
بعد مروره من الكيس السري عائداً للجوف البطني (الشكل 


7 و 4.88). 
ا كلام 2 
الاثناعشري (العفج) البوٌّاب المعدة 





نانانازع][ 01011031 250 تلاناصع00نل مع أذ5انثا- ص0 طط ا 
شريط مفتول من الإثني عشري (العفج) والجزء القريب من الصائم 


الشكل 4.87 سوء استدارة المعى الدقيق وانفتالها. صورةٌ 
ل ا 
الباريوم. 


التنشرية الناحي . الأحشاء البطنية 


يبدا الارتكاز القريب لمسراق المعى الدقيق عند العضلة 
المعلقة للإتناعشر (انااءع600نال 07 عأءذنال /[0501عم5ئا5 (رباط 
ترايتز 12أع؟! 01 +1153061) الذى يحدد موضع الموصل العفجى 
الصائمي. ينتهي مسراق المعى الدقيق عند مستوى الموصل 
اللفائفي الأعوري في الربع السفلي الأيمن. يمنع هذا التثبيت 
الخطي الطويل من حوادث انثناء الوعى. 

في حال لم تنتهي الثنية العفجية الصائمية أو الأعور في 
مكانها المعتاد فإن منشأاً مسراق المعى الدقيق يتقاصر وهذا 
يسمح بالتواء المعى الدقيق حول محور الشريان المساريقي 
العلوي. يدعى التواء الأمعاء بشكل عام بالانفتال. قد يؤدي 
انفتال المعى الدقيق إلى قلة تدفق الدم والاحتشاء. 

ينتهي الأعور عند بعض المرضى في أوسط البطن. تتطور 
سلسلة من الطيات الصفاقية (أشرطة لاد 03005 130075) من 
الأعور والجانب الأيمن للقولون وتمتد نحو الأيمن حتى السطح 
السفلي للكبد ضاغطةً بذلك على العفج. وبالتالى قد يحدث 
انفتال للمعى الدقيق وانسداد للعفج. وقد يكون من الضروري 





الصائم انا نازعل 


الشكل 4.88 سوء استدارة المعى الدقيق. صورة شعاعية 
للمعدة والإتناعشري والصائم باستخدام الباريوم. 


2325 
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النطن معدمهلطم 


في العيادة عأصتأك ع1 ما 
انسداد الأمعاء ممأغأعبنأوطه أعنلاهم8 
يمكن أن يكون انسداد الأمعاء إما وظيفياً أو بسبب انسدادٍ 
حقيقي. يحدث الانسداد الميكانيكي بسبب كتلةٍ داخل اللمعة أو 
كتلةٍ جداريةٍ أو خارجيةٍ والتي من الممكن أن تكون ثانويةٌ نتيجة 
وجود جسم أجنبىٌ أو بسبب ورم انسداديّ في الجدار أو ضغطط 
خارجيٌ نتيجة الالتصاقات أو بسبب شريطٍ جنينيٌ (الشكل 4.89). 
ينتج الانسداد الوظيفي نتيجة لعدم قدرة الأمعاء على 
القيام بحركات تمعجية, والذي بدوره له العديد من الأسباب, 
والسبب الأكثر تواتراً هو حالة جراحة سابقة نتيجة منابلةٍ (مسكِ 
باليدين) مفرطةٍ للأمعاء خلال العمل الجراحي. قد تتضمن 
الأسباب الأخرى شذوذات في الكهارل (مثل الصوديوم 
والبوتاسيوم) مسببةً خزلاً للأمعاء حتى يتم إجراء تصحيح لها. 
تعتمد علامات وأعراض الانسداد على المستوى الذي حصل به 
الانسداد. الأعراض الأولية هي ألم بطنيٌ مركزيٌ متقطع 
(قولنجيٌ) بسبب محاولة الحركات التمعجية التغلب على" 
الانسداد. سيحدث تمدٌّدُ بطنئيٌ في حال كان الانسداد سفلياً 
(بعيداً) سامحاً لعديدٍ من العرى المعوية القريبة أن تمتلئ 


الثنيات الدائرية 3]85اناعأ© 1036اط 





توشع الأمعاء الدقيقة اع/ثا00 ال5]02 01 01121100 


الشكل 4.89 صورةٌ شعاعية للبطن بعنظر أماميّ خلفيّ توضح 
عدداً من العرى المتوسعة للمعى الدقيق. يمكن أن يحدّد 
المعى الدقيق بثنياتٍ دائريّةٍ تمر من الجدار إلى الجدار. المعى 
الغليظ غير متوسع. سبب توسع المعى الدقيق الالتصاق بعد 
جراحةٍ حوضيّةٍ. 


بالسائل. يمكن ألا ينتج تمدّدُ في البطن مع الانسداد العلوي 
(في المعى الدقيق القريب). 

يتلو ذلك إقياءاتثٌ وإمساك مُطلّقُ متضمناً عدم القدرة على 
إخراج الغازات. 

التشخيص المبكر هامٌ لأن السائل والكهارل تدخل لمعة 
الأمعاء ويحدث فشل في إعادة امتصاصهاء والذى ينتج عنه 
تجفاف وشذوذاتٌ في الكهارل. بالإضافة إلى ذلك يتابع الوعى 
في التعدد ضاغطاً على الدم الذي يروي جدار الأمعاء والذي من 
الممكن أن يؤدي لنقص التروية (الإقفار) والانثقاب. تتنوع 
الأعراض والعلامات وتعتمد على مستوى الانسداد. 

يحدث انسداد المعى الدقيق بشكل نموذجيٌ بسبب 
الالتصاقات التالية لعمل جراحيىٌ سابق, ويجب البحث في القصة 
المرضية بحثاً عن أي عملياتٍ جراحيّةٍ أو تداخلاتٍ على البطن (مثل 
استتصال زائدةٍ سابق). تتضمن الأسباب الأخرى مرور الأمعاء عبر 
الفتوق (مثل الأربي) والتواء الأمعاء على المساريقا الخاصة به 
(الانفتال). 
يجب وبشكل إلزاميٌ فحص فوهات الفتوق عند مرضى انسداد 
الأمعاء. 2 

يحدث انسداد المعى الغليظ وبشكل شائع بسبب وجود ورمٍ. 
تتضمن الأسباب الممكنة الأخرى كلاً 0 الفتوق وداء الرتوج 
الالتهابي للقولون السيني. 

يتضمن العلاج الإعاضة الوريدية للسوائل والكهارل 
والتسكين وتفريج الانسداد. يسمح إمرار الأنبوب الأنفي المعدي 
في رشف السوائل من المعدة. في الكثير من الحالات سيستقر 
انسداد الأمعاء, الانسداد الثانوي للالتصاق عادةً. دون تدبير 
جراحيٌ. يمكن لانسداد المِعى الغليظ أن يتطلب عملاً ا 
إسعافياً لإزالة الأذية السادة أو إجراء مجازة مؤقتةٍ (مثل فغر 
القولون المؤقت) (الشكل 4.90) 





اع/ثا0 ١3:06‏ [01512ا 
الجزء البعيد من الأمعاء الغليظة 


ألة 51 عأززه|00 
دعامة قولونية 


الشكل 4.90 صورةٌ شعاعيّةٌ مائلة توضح المادة الظليلة وهب 
تعبر دعامة قولونية استخدمت لتخفيف الانسداد قبل الجراحة. 


في العيادة عأصأاك ع1 ما 
الداء الرتجيّ (داء الرتوج) ع5دعذال 1دأناء1]اع/ااط 
الداء الرتجي هو تطور عدة رتوجٍ قولونيةٍ. بشكلٍ سائدٍ في 
القولون السيني على الرغم من أنه من الممكن أن يصيب 
القولون بكامله (الشكل 4.91). يمتلك القولون السيني القطر 
الأصغر بين جميع أقسام القولون وبالتالي يكون الضغط داخل 
اللمعة فيه هو الأعلى. ترتبط الحمية فقيرة الألياف والسمنة 
بالداء الرتجئ. 

إن وجود العديد من الرتوج لا يعني بالضرورة أن المريض 
يحتاج لأي علاج. علاوة على ذلك فإن العديد من المرضى ليس 
لديهم أية أعراض أو علاماتٍ أخرى. 

يعيل المرضى إلى أن تتطور لديهم الأعراض والعلامات 
عندما ينسد عنق الرتج بالبراز ويلتهب. قد ينتشر الالتهاب على 
طول الجدار مسبباً ألماً بطنياً. في حال أصبح القولون السيني 
ملتهباً (التهاب الرتج) يترتب على ذلك ألم بطنئٌ وحمى. 

قد تحدث عدد من المضاعفات بسبب الموضع التشريحي 
للقولون السيني. قد تنثقب الرتوج لتشكل خراجاً في الحوض. 
قد ينتج عن الالتهاب كتلةٌ التهابية تؤدي لانسداد الحالب 
الأيسر. 
قد ينتشر الالتهاب أيضاً حتى المثانة مسبباً ناسوراً بين 
القولون السيني والمثانة. قد يتطور لدى المرضى في هذه 
الظروف آفات السبيل البولي وفي بعض الحالات النادرة قد 
تتواجد مواد برازية وغازاتث تمر عبر الإحليل. 
يعتمد التشخيص على الفحص السريري والتصوير المقطعي 
المحوسب (الطبقي المحوري) غالبا. في البداية نقوم بعلاج 
المرضى بالمضادات الحيوية بينما قد نحتاج لاستئصال جراحيٌ إذا 
استمرت الأعراض. ْ 


في العيادة عأصأاكت ع1 ما 

الفغر 05101165 

في بعض الحالات يكون من الضرورة إخراج الأمعاء جراحياً عبر 
جدار البطن الأمامي. يلعب إخراج الأمعاء دوراً كبيراً في تدبير 
المرضى. تستخدم هذه الإجراءات المجازية خارج التشريحية 
معرفتنا التشريحية وتكون منقذة للحياة في بعض الحالات. 


فغر المعدة /63511051011 

تجرى في حال كانت المعدة مرتبطة بجدار البطن الأمامي حيث 
يوضع أنبوب عبر الجلد حتى المعدة. يجرى ذلك بشكل نموذجي 
لإطعام المريض عندما يكون من المستحيل إدخال الطعام 
والشراب فموياً (مثل سرطان معقد في الرأس والعنق). يتم 
هذا الإجراء إما جراحياً أو عبر الإدخال المباشر للإبرة مع التهدئة 
(تسكين الألم) في جدار البطن الأمامي. 








2انا0 ]ع اانا 
زتوج 


الشكل 4.91 حقنة باريوم مزدوجة التباين توضح العديد من 
الجيوب الصغيرة على طول الجزء البعيد من المعى الغليظ 
ضمن القولون النازل والقولون السيني. هذه الجيوب الصغيرة 
هي رتوج وفي معظم الحالات تبقى هامدة. 


فغر الصائم 0051011 نازعل 

بشكل مشابه يُقدَم الصائم إلى جدار البطن الأمامي ويُتُبت. 
يُستخدم فغر الصائم كموضع لإدخال أنبوب التغذية عبر جدار 
البطن الأمامي حتى الجزء القريب من المعى الدقيق الصادر. 


فغر اللفاكفي /ازهم051م||! 

يجرى فغر اللفائفي عندما نحتاج لتحويل محتويات الوعى 
الدقيق عن المعى البعيد. يجرى فغر اللفائفي عادةً لحماية 
التفاغرات الجراحية البعيدة كما في القولون للسماح له 
بالالتئثام بعد الجراحة. 


فغر القولون /60105101071 
قد نحتاج لفغر القولون في عددٍ من الحالات. يجرى الفغر في 
كثير من الظروف لحماية المعى الغليظ البعيد بعد الجراحة. 


تشنهنها 327 
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النطن معددرهلطم 


في العيادة-تتقة ل 'أممءع-عاصنك عا1 ما 

يسمح فغر القولون في حالات أخرى تتضمن انسداد المعى 
الغليظ مع انثقابٍ وشيك بتخفيف الضغط عن القولون 
ومحتوياته. يتم هذا الإجراء الآمن والمؤقّت عندما يكون المريض 
في حالةٍ عامةٍ سيئةٍ لا تمكن من إجراء عمل جراحيّ واسع على 
الأمعاء. يخفف هذا الإجراء الآمن الخطر مائعاً إمراضياتٍ ووفنات 
وقد نحتاج إلى فغر القولون عند إجراء عمل جراحيّ لاستتصال 
جزئي للمستقيم والشرج (نموذجياً بسبب سرطان). 


المجرى اللفاكفي 16آب0ه» ادَء1ا! 

المجرى اللفائفي هو إجراء خارج تشريحيّ ويجرى بعد استئصال 
المثانة بسبب ورمىّ. فى هذه الحالة يتم تحديد قطعة صغيرة 
من الموعى. 


الكيد /عناا 


الكبد هو أكبر الأعضاء الحشوية في الجسم ويقع بشكل أساسي في 

منطقة المراق الآيمن والمنطقة الشرسوفية ويمتد حتى المراق 

الأيسر (أو في الربع العلوي الأيمن ممتداً حتى الربع العلوي الأيسر) 

(الشكل 4.92) . 
تتضمن سطوح الكبد: 

" السطح الحجابي 1366لا 013017138173361 في الاتجاهات 
الأمامية والعلوية والخلفية. 

" السطح الحشوي 5366نا5 أ3'ع156لا في الاتجاه السفلي 
(الشكل 493 

السطح الحجابي عع3]]نا5 3116(متع3 ام 013] 

بقع السطح الحجابي للكبدء الذي يكون أملساً ومقبباًء مقابل السطح 

السفلي للحجاب (الشكل 4.94). يترافق مع هذا السطح كل من 

الرديبين تحت الحجاب والكبدي الكلوي ( الشكل 4.93): 

" يفصل الردب تحت الحجاب 6655ع 6أ0ع017لالا5 السطح 
الحجابي للكبد عن الحجابء, ويقسم إلى منطقتين يمنى ويسرى 
عبر الرباط المنجلي 115317611 2310110110 للكبدء وهو بنية 
مشفقة من المساريقا النظنة للجتين. 

" يشكل الردب الكبدي الكلوي قسماً من جوف البريتوان على 
الجانب الأيمن بين الكبد والكلية اليمنى والغدة الكظرية اليمنى. 


يستمر الردب تحت الحجاب والردب الكبدي الكلوىي في 
الأمام. 





تُقطعٌ الأمعاء مرتين لنحصل على قطعةٍ من 20 سم من المعى 
الدقيق على طول مساريقاها. تستخدم هذه القطعة المعزولة 
كمجرى. توصل بقية الأمعاء مع بعضها البعض . تجرى مفاغرة 
النهاية القريبة مع الحالب وتتم مفاغرةٌ النهاية البعيدة مع 
جدار البطن الأمامي. وبذلك يمر البول من الكلى حتى الحالبين 
وعبر القطعة المعوية الدقيقة القصيرة حتى جدار البطن 
الأمامي. 

في المرضى الذين لديهم فغرٌ لفائفيٌ أو فغرٌ قولونيٌ أو مجرئَ 
لفائفيٌّ يكون من الضرورة تثبيت كيس جامع على جدار البطن 
الأمامي. بعكس ما يخطر على البال فإن هذه الأكياس تكون 
محتملة بشكل جيد جداً من قبل معظم المرضى وتسمح لهم 
بالعيش في حياة صحيّةٍ وشبه طبيعيّةٍ. 


5 'ذاناءأ/ا داع آلا 
المستويان منتصف الثرقوة 


(0513ءطانا5 


مام داناء ع طب ع1 !ا 
المستوى بين الحديبتين 


الشكل 4.92 موقع الكبد في البطن. 





3 أأرع]لامطناه م000 اع/انا 
الردب تحت الحجاب الحجاب الكبد 





لا 10> 5 0310131 


الكُلية الردب الكبدي الكلوي 


الشكل 4.93 سطوح الكبد والردوب المتعلقة به. 


د ع06| أطو8 
١ 6 0‏ . سب الآ : 
الحجاب 1013113017 الفصٌ الايسر كد اليه 





الرباط ثثزهم]أه|ت2 
المِنْجَلي 4م556 دوذ 


المرارة (الحويصل الصفراوي) /130061ا6ااه © 


الشكل 4.94 السطح الحجابي للكبد. 


2329 











النطن معددرهلطم 





السطح الحشوي عع3 ىن اومرءءؤ15/ا " الثنية القولونية اليمنى 
يغطى السطح الحشوي للكبد عبر الصفاق (البريتوان) الحشوي ما " القولون المعترض الأيمن 
عدا حفرة المرارة “:©1!13010د2ع ©1136 101 50553 عند باب الكبد " الكلية اليمنن 

15 060113 (بوابة الكبد الشكل 4.95) والتراكيب المتعلقة " الغدة الكظرية اليمنى 


به تشمل التالى (الشكل 4.96): يشكل باب الكبد 86023115 20113 نقطة دخول إلى الكبد 
" المريء للشريانين الكبديين ووريد الباب. ونقطة خروج للقنوات الكبدية 
" القسم الأمامي الأيمن للمعدة (الشكل 4,55). 

" القسم العلوي للعفج الاربطة المتصلة ئأمءم6 دع ذا 2550613160 

" الثرب الصعير يرتكز الكبد على جدار البطن الأمامي عبر الرباط المنجلي 
" المرارة ]| 2115010 ويحاط الكبد بشكل كلي تقونيا: 


الأقنية الكبدية 215لا0 2112معلا 
1111م 
الفض المرئعي ومه| 6020:2168 أمامي 













قاع 5نلمناآ 
جسم /إ800 1 0310 
عنق ,رمعل المرارة (الحويصل الصفراوي) 


شقٌ الرباط المدوّر 5ع]ة1 7الاأصط10307! ,10 عألاوواع 


اعنازا أ0 عمم)| أأعا 






الفضّ الأيسر للكبه )ع ناا أه عماما أو 
الفض الأيمن للكبد 
0105م 
باب الكبد 
انال 16 ]5لا 
القناة المرارية 
/ أعنال 16ز8 
07 0510م قناة الصفراء 
ين ف خلفي ماعن رمم 
(1]نا 605 19210611111 101 عالاذ5أ | فريد البات الكددي 
شقٌ الرباط الوريدي م0٠‏ 62100316 2 /إعمم/م لإنعارج عأأومعلا 5 م 


الف المذتّب الشريان الكبدي المخصوص 


عي || 0 مها 1أع ا 


الف الأيسر للكبد 


ع06) 0101301321 


الفضٌ المرئعي 
300625م أ0 كاعولا 6006 اطااة6 
عنق البنكرياس (المعثكلة المرارة (الحويصل الصفراوى) 
المعدة 5107361 ماعن اهثرمم 1 
وريد الباب الكبدي 
الأبهر 8.062 31/3 واع نا أوأزعأما 
الطحال مععام5 الوزية الأجوف السفلي 
لاع007كا أأعا 'ع انا أ عماما أطاوا8 
الكنية اليسرى الفضّ الأيمن للكبد 
الساق اليسرى 1015© 1أع ا مس ريدي 





2330 آ 
الشكل 4.95 السطح الحشوي للكبد. .م. صورةٌ توضيحية. 8. صورة طبقيّ محوري للبطن مع الحقن. بمستوى أفقي. 


بالبريتوان الحشوي (الشكل 4.96) ما عدا منطقة صغيرة من الكبد 
مقابل الحجاب ( الباحة العارية 3663 031©6). توجد طياتٌ إضافية 
من الصفاق تصل الكبد بالمعدة (الرباط الكبدي المعدي 
١15301‏ 3108351116م6١!‏ والعفج (الرياط الكبدي 
العفجي 1153176171 |0360010400612») والحجاب (الرباطان 
المثلثيان الأيمن والأيسر “/3الاعم0130؟ |١616‏ لمح غطع”ء 
155 والرباطان الإكليليان الأمامي والخلفي 3101160101 
5 ]| 01031 امأزع0051 300). 
تشكل الباحة العارية للكبد منطقة على الوجه الحجابي للكبد 
حيث لا يوجد صفاق (بريتوان) فاصلٌ بين الكبد والحجاب (الشكل 
2)6): 
" يحدد الحد الأمامي للباحة العارية بانعكاس صفاقن - الرباط 
الإكليلي الأمامي. 
" يحدد الحد الخلفي للباحة العارية بانعكاس صفاقنٌ - الرباط 
الإكليلي الخلفي. 
" يجتمع الرباطان الإكليليان في الوحشي ليشكلا الرباطين المثلثين 
الأيمن والأدسر. 
العصوص و5هءطها| 
يقسم الكبد إلى فصين أيمن وأيسر بواسطة حفرة المرارة والوريد 
الأجوف السفلي (الشكل 4.95). الفص الأيمن للكبد 1056 غ+طا8 1" 
'علا!| ع2 04 هو الفص الأكبر بينما الفص الأيسر للكبد عا 
»ع/اأ| ع6 04 م1066 أصغر. يوصف الفصان المريع والمذنب 
بأنهما ينشآن من الفصٌ الأيمن للكبد لكنّهما وظيفياً مستقلين. 


الفض المذتثب عهمها 0316 بج 6 
الوريد الأجوف السفلي هييون ومعءن روأرةأما 


اتطباع كُظْري موزأوومعمممما أهمة2ة:صناك 
الباحة العارية 2ع:3 ع8 


11 || 0102311 امن مااع 11م 
الرباط الإكليلي الأمامي 
١1‏ | 001010231 أوأوعؤأوممط 


الرباط الإكليلي الخلفي 
١1 2111‏ تانان :1:13 أطون8 


الرباط المثلّثي الأيمن 
اتطباع كُلُوي 50 65]مرلطأ لوجمعع 


الفض الأيمن ,وين أو واه| أطوزه 
للكبد 


عاعع ل 
عنق 
3 ]طااح6 | /لإال80 
المرارة مووي 
(الحويكل المسفراوى؟ | جوري وير 


قاع 


اتطباع قولوني رم5أو5عم:صرصمطأ عأاهم0 


الشكل 4.96 منظرٌ خلفيٌ للباحة العارية للكبد والأربطة المتعلقة به. 





" يكون الفص المربع 1056 010301386 ذاقيجا مان القسم 
الأمامي للسّطح الحشوي للكبد ويتحدد من الأيسر عبر شق 
للرباط المدور ومن الأيمن عبر حفرة المرارة. يرتبط وظيفياً مع 
الفص الأيسر للكبد. 

" يكون الفص المذنب ©1052 6310403186 للكبد واضحا على 
القسم الخلفي للوجه الحشوي للكبد. يتحدد من الأيسر عبر شق 
الرباط الوريدي ومن الآيمن عبر تلم للوريد الأجوف السفلي. 
يكون مفصولاً وظيفياً عن الفصين الأيمن والأيسر للكبد . 


تتضمن التروية الشريانية للكبد ما يلي : 

" الشريان الكبدي الأيمن فرع الشريان الكبدي المخصوص (فرع 
الشريان الكبدي الأصلي الذي هو فرع من الجذع البطني 
(الزلاقي)). 

" الشريان الكبدي الأيسر فرع الشريان الكبدي المخصوص (فرع 
الشريان الكبدي الأصلي الذي هو فرع من الجذع البطني 
(الزلاقي)). 


المرارة ,ع300اطااجح6 

المرارة ,:©681|1300 هي كيس كمثري الشكل يقع على السطح 

الحشوي للفص الأيمن للكبد في حفرة بين الفصين الآيمن والمربع 

(الشكل 4.95). تمتلك المرارة: 

ف ذهاره قدو رة (قاع المرارة /ع1513010ادهع 1غ 01 5باننا؟) 
والتي قد تبرز من الحافة السفلية للكبد. 


1ن ١1‏ مده 1اء تآ 
الرباط المِنْجَلي 



















1 :!13نا1:13110 أأع 1٠‏ 


الرباط المثلّثي الأيسر 


مأك كذع:صرممطا عأ اوه 0 
انطباع معدي 
اع ىذا آه عمه!| 1أع ا 
الفضّ الأيسر للكبد 
0 ممما ا2هع©50ذم05و5ع 
اتطباع مريئي 


5م مط 
باب الكبد 


عط0! :010130 


الفض المرتعي 


النطن معمددرهلطم 





" قسماً كبيراً فى الحفرة (جسم المرارة ©ط+ 04 لإل)مط تتم التروية الشريانية للمرارة (الشكل 4.97) عبر الشريان المراري 
3 اطااوع) الذي من الممكن أن يواجه القولون فرع الشريان الكبدي الأيمن (فرع الشريان الكبدي المخصوص). 
المستعرض والقسم العلوي للعفج. تتلقى المرارة الصفراء من الكبد وتقوم بتركيزها وخزنها . 


" قسماً ضيقاً (عنق المرارة 3006#اطاادع عطغ ه »اء06) مع 
طيات مخاطية تشكل الطية الحلزونية. 


311 16 أقة0 أأعا لا1ع 31 عأأوهمع7 أأع ا 

الشريان المعدي الأيسر الشريان الكبدي الأيسر 
لاع" 5 اوى) 06100 الكبد ععنانا ممم 6ج وأأومولا لاود ع يي 
:. الشريان الكبدي المخصوص الشريان الكبدي الآيعن 








311 مأأو/اي 
الشريان المراري 


5 
نل ” 


/ا211 20100631 امناك 
لشريان فوق الإثني عشري (العفج) 
/111 0061011001231 
الشريان المعدي الإثناعشري (العفجي) 
/1 31 0351116 أطوا8 
2 600131 الشريان المعدي الأيمن 
الأبهر البطني 
الشريان المساريقي العلويل/[اع21 6ع ]اع65 101ا]عمناد 
الشريان الشّحالي /م316 ءأمعام5 م 





لا1ا31 ناوا انال ناولا 
الشريان المراري القناة العرارية 


الشكل 4.97 التروية الشريانية للكبد والمرارة. 8. منظرٌ ترسيميّ. 8. منظر جراحة تنظيريةٍ للقناة والشريان العراريان. 


2352 





المعتكلة (البنكرياس) ددع عمجم تكون البنكرياس (المعثكلة) خلف الصفاق (بشكل ثانوي) ما عدا 
تقع معظم المعثكلة إلى الخلف من المعدة (الشكل 4.98 قسماً صغيراً من ذيلها. وتتألف من الرأس والناتئ الشصي (الناتئ 
و4.99). تمتد عبر جدار البطن الخلفي من العفج في الجهة اليمنى المعقفي) والعنق والجسم والذيل. 


إلى العلحاك فى الجهة اليسرى. " يقع رأس المعثكلة 03061635 116 04 1630 ضمن تقعر 


العفج الذي يكون بشكل حرف ©. 










312 معنا أوأرزعاما 


الوريد الأجوف السفلي 


/ا كا 1و8 
الكُئية اليمنى 


602 






لاع 0ل كا 1أع ا 
الكلية اليسرى 
0 7 / 00 ا 
8 2 الإثناعشري (العفج) 
095 لا 
الناتئ الشضي (الكلأبي) 
ماعنا ونع امع5ع77 أمأمعمناه 
/إ1 31 عانم أ مم65 أوأءعمنا5 الوريد المساريقي العلوي 
الشريان المساريقي العلوي 
الشكل 4.98 المعتكلة (البنكرياس). 


253 





النطن معمددرهلطم 





لااع31 عأأعأامع5ع7 وأأعمناه 
الشريان المساريقي العلوي 
]ناذا أه ع0 أأع ا 


عمق عأمعام5 الفض الأيسر للكيد ل 
الشريان الطّحا البنكرياس 001625م 
دريان لي ظ المعدة 51017362 البنكرياس (المعثكلة) 
6انا»«ا؟ عأموامه 6ه | ١‏ 5أعل ءأموامة أوريد الباب الكبدي ماعن 01م 
الثنية القولونية اليسرى) الوريد الصّحالي 600 اطالة6 


العرارة (الحويصل الصفراوي) 





لاا ]عا اعناا أه عماه| أطوا8 
لكُلية الفض الأيمن للكبد 
ماعلا لهمع؟؛ أآع ا 31/3 جلاعا أوأزعآما _- ٍ اليسرى 0 مه القسمد! 8 0 
الوريد الكُنُوي الأيسر الوريد الأجوف السفلي ل ٍ اوري لحف لل 
الأبهر ونرمم فقرة 160]1ع/١‏ الساق اليسرى 5لا 1أع ا الساق اليمنى ذ5باكك أان81 


الشكل 4.99 صورٌ للبطن. 8. صورة طبقي محوري للبطن مع الحقن. بمستوى أفقي. 8. صورة للبطن بالأمواج فوق الصوت (الإيكو). 
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يبرز الناتئٌ الشصي 25 0113لا من الجزء السفلي 

للرأس حيث يمر هذا الناتئَ خلف الأوعية المساريقية العلوية. 

" يقع عنق البنكرياس (المعثكلة) 361635م ع1 01 »اع76 إلى 
الأمام من الأوعية المساريقية العلوية. يتّحد الوريد المساريقي 
العلوي مع الوريد الطّحالي خلف عنق البنكرياس (المعثكلة) 
ليشكلا وريد الباب. 

" يتطاول جسم البنكرياس (المعثكلة)ه 16 04 /لإ60)0 
5 ويمتد من عنق البنكرياس حتى الذيل. 

" يمر ذيل البنكرياس (المعثكلة) 03161635 ©1786 01 1311 بين 

طبقات الرباط الطّحالي الكلوي. 


تبدأً القناة البنكرياسية (المعثكلية) 0101 03111631412م عند 
ذيل البنكرياس (المعثكلة) (الشكل 4.100). تنجه القناة نحو الجهة 
اليمنى عبر جسم البنكرياس (المعثكلة) وتدور نحو الأسفل بعد 
دخولها إلى رأس البنكرياس (المعثكلة). تنضمٌ القناة البنكرياسية 
(المعثكلية) إلى قناة الصفراء عند الجزء السفلي لرأس البنكرياس 
(المعثكلة). يشكل اجتماع هاتين البنيتين الأمبولة الكبدية البنكرياسية 
(المعثكلية) 3|أنام30 560340031016311 (مَجِل فاتر) والتي 
تدخل إلى الجزء النازل (الثاني) للإثني عشري (العفج) عند الحليمة 
الإثني عشرية (العفجية) الكبيرة 3!|أم03 0010061131 173[01 . 












7 
4 
7 
1 


7 


لال مأأهع30261م للدا/ا 
القناة البنكرياسية (المعثكلية) الرئيسية 


الأمبولة الكبدية البنكرياسية (المعثكلية) داانام300 16أ2ع301م210مه لا 


الشكل 4.100 جهاز الأقنية البنكرياسية (المعتكلية). 


قناة الصفراء أ6نا0 16أ8 


> اكات 


يحيط بالأمبولة مصره الأمبولة 3 أنام3 01 /ع11161م5 (مصرة 


تفرغ القناة البنكرياسية (المعثكلية) الإضافية لا36665501 


+ لال 3621م محتوياتها في الإثني عشري (العفج) مباشرة 


فوق الحليمة الإثني عشرية (العفجية) الكبيرة عند الحليمة الإثني 
عشرية (العفجية) الصغيرة 13||أم3م ١[02مع00ب00‏ “مصام 
(الشكل 4.100). في حال تابعت القناة الإضافية من الحليمة 


الصغيرة حتى رأس البنكرياس (المعثكلة) فإنه يمكن ملاحظة نقطة 


.ا سن 


" يستمرٌ فرع واحدٌ نحو الأيسر عبر رأس البنكرياس (المعثكلة) ومن 
الممكن أن يتصل مع القناة البنكرياسية (المعثكلية) عند النقطة 
التي تدور فيها نحو الأسفل. 

* ينزل فرع ثان نحو الجزء السفلي لرأس البنكرياس (المعثكلة) إلى 
الأمام من القناة البنكرياسية (المعثكلية) وينتهي في الناتنئ 


لك اين 


تتّصل عادة القناة البنكرياسية (المعثكلية) الرئيسية والقناة 
البنكرياسية (المعثكلية) الإضافية مع بعضهما البعض. يعكس وجود 


هاتين القناتين الأصل الجنيني للبنكرياس (المعثكلة) الذي نشأ أصلاً 


من البرعم البطني والبرعم الظهري للمعى الأمامي. 
لال 16أ 3022م 6665501 
القناة البنكرياسية (المعثكلية) الإضافية 


/ 3 امم (0531ع00ن0 ١0ناأانا‏ 
١‏ الخُليمة الإثناعشرية (العفجية) الصغيرة 


امهم لوجدع00نل :0ز3/١ا‏ 
الخُليمة الإتناعشرية (العفجية) الكبيرة 








252355 


النطن معدمهلطم 





تتضمن التروية الشريانية للبنكرياس (الشكل 4.101) ما يلي: 

" الشريان المعدي الإثناعشري (العفجي) فرع الشريان الكبدي 
الأصلي (فرع الجذع الزلاقي). 

" الشريان البنكرياسي الإثناعشري (المعثكلي العفجي) العلوي 
الأمامي فرع الشريان المعدي الإثناعشري. 

" الشريان البنكرياسي الإثناعشري (المعثكلي العفجي) العلوي 
الخلفي فرع الشريان المعدي الإثناعشري. 

" الشريان البنكرياسي الظهري فرع الشريان البنكرياسي السفلي 
(فرع الشريان الطّحالي). 

" الشريان البنكرياسي الكبير فرع الشريان البنكرياسي السفلي (فرع 
الشريان الطّحالي). 

* الشريان البنكرياسي الإثناعشري (المعثكلي العفجي) السفلي 
الأمامي فرع الشريان البنكرياسي الإثناعشري السفلي (فرع 
الشريان المساريقي العلوي). 

* الشريان البنكرياسي الإثناعشري (المعثكلي العفجي) السفلي 
الخلفي فرع الشريان البنكرياسي الإتناعشري السفلي (قرع 
الشريان المساريقي العلوي). 


لا!ا31 [13ع035110-017 أأعا 
الشريان المعدي الثربي الأيسر 


لا1ع311 0351116 أأعا 
الشريان المعدي الأيسر 


/311 عأمعامه 
الشريان الطّحالي 


016216 1216 


/1 2116 
الشريان البنكرياسي الكبير 


1 


9-3 
2 > 


37 ل311 16أهع3021م 001531 


الشريان البنكرياسي الظهري 











الجذع البطني ”7 

(الزلاقي) »اانا اع ١‏ 

2161 1م16 2011017 
الشريان الكبدي الأصلي 


3510060061 


الشريان المعدي ظ 1 
الإثناعشري (العفجي) اجأ 7/لي 201 








]لمع آما 
/ا1 31 اجع100 3120م 
الشريان البنكرياسي الإثناعشري السفلي 


ملع آما امأمعامم 
/11 31 521ع00100 3210م 
الشريان البنكرياسي الإثناعشري السفلي الأمامي 
اع أما امع أومم 
ل13 311 100100531 2ع 3001م 
الشريان البنكرياسي الإثناعشري السفلي الخلفي 
لا1ا31 ماع أمع7765 لأعمناه 
الشريان المساريقي العلوي 


110 مناة 01لمع51م0ه2 
000010021 
لا1 2116 
الشريان البنكرياسي 
الإثناعشري العلوي الخلفي 


الشكل 4.101 التروية الشريانية للبنكرياس. مظهر خلفيٌ. 


23236 


في العيادة عأصتاء عطا1 ما 


البنكرياس الحلقئ 5 31ا امم 
يتطوّر البنكرياس (المعتكلة) من البرعم البطني والظهري 
للمعى الأمامي. يُشْكل البرعم الظهري معظم الرأس والعنق 
وجسم البنكرياس. أقًا البرعم البطني فيدور حول قناة الصفراء 
ليشكّل جزءاً من الرأس والناتئ الشصّي. إذا انشطر البرعم 
البطني (أصبح مشقوقاً), تطؤّق القطعتان المشقوقتان الإثني 
عشري (العفج). نتيجة لذلك يتضيّق الإثناعشري (العفج) وقد 
يصبح ضامراً. ويغيب عند الولادة نتيجة فشله في التطور. يصاب 
الطفل بعد الولادة بقصور نمو وقد يتقياً أحياناً بسبب الإفراغ 
المعدي الضعيف. 

يشخّص البنكرياس الحلقي أحياناً في الرحم أثناء الحمل 
بواسطة المسح فائق الصوت (الإيكو). قد يمنع انسداد الإثني 
عشري (العفج) الجنين من بلع كميةٍ كافيةٍ من السائل الشلوي, 
والّذي قد يزيد كمية السائل السّلوي المحيطة بالجنين في 
الكيس الشّلوي موه الشلى (الاستسقاء الأمنيوسي). 


في العيادة عأدتاء عطا1 ما 
سرطان البنكرياس (المعتكلة) ‏ 3026© 2116ع061جم 
يعتبر سرطان البنكرياس مسؤولاً عن عددٍ كبيرٍ من الوفيّات 
وغالباً يطلق عليه اسم "القاتل الصامت". 
قد تحدث الأورام الخبيثة في أئّ مكان من البنكرياس ولكنّها 
تكون أكثر حدوثاً في الرأس والعنق. هناك عددُ من الموجودات 
غير المحدّدة عند مرضى سرطان البنكرياس, تتضمّن ألماً بطنئاً 
علوياً ونقصاً في الشهية ونقصاً في الوزن. قد يحدث انسدادُ 
في قناة الصفراء وذلك حسب موقع الورم وهذا الانسداد قد 
يسبب يرقاناً انسدادياً. تكون الجراحة مفيدةً لدى المرضى الذين 
لديهم احتمالية شفاء. معظم السرطانات المكتشفة تمتلك 
انتشاراً موضعياً نموذجياً حيث تجتاح وريد الباب والأوعية 
المساريقية وقد تمتدٌ حتَّى الباب الكبدي. يعتبر الانتشار إلى 
العقد اللأمفاوية شائعاً وتستبعد هذه العوامل الجراحة 
العلاجية. 

بسبب موقع البنكرياس, يعد الاستئصال الجراحي إجراءاً 
معقداً يتضمن استئصال منطقة الورم البنكرياسي مع جزء من 
الإثني عشري (العفج), مما يتطلب إجراء عذة مفاغراتٍ معقدة. 





جهاز أقنية الصفراء عاتط 06 ممعأولاد اعنم 
يمتد الجهاز القنوي لمرور الصفراء من الكبد ويتصل مع المرارة 
لينتهي في القطعة النازلة من الإثني عشري (العفج) (الشكل 4.102). 
يبدا التحام القنوات في برانشيم (كن) الكبد وسعمر حى تشكل 
القناتين الكبديتين اليمنى واليسرى ©2311م85©6 18طع1 300 عا 
5 . 
تنزح هاتان القناتان من الفصوص الخاصة بالكبد. 

تنّحد القناتان الكبديتان لتشكلا القناة الكبدية الأصلية (المشتركة) 
لال 1202116 60171101 والتي تسير قرب الكبد مع الشريان 
الكبدي المخصوص ووريد الباب في الحافة الحرة للثرب الصعير. 





ال0ع6"] 


تستمرٌ القناة الكبدية الأصلية (المشتركة) بالنزول إلى أن تتحد مع 
القناة المرارية +0106 16غ5لإ© القادمة من المرارة. وبهذا يكتمل تشكل 
قناة الصفراء (القناة الجامعة) 01066 ©1أ0. تقع قناة الصفراء عند 
هذه النقطة أيمن الشريان الكبدي المخصوص وعادة أيمن وأمام 
وريد الباب في الحافة الحرة للثرب الصغير. 
تقع الثقبة الثربية 10131761 |017613 عند هذه النقطة إلى 
الخلف من هذه البنى. 

تستمر قناة الصفراء بالنزول وتمرٌ خلف الجزء العلوي للإثني 
عشري (العفج) قبل أن تتحد مع القناة البنكرياسية (المعثكلية) ثم 
تدخل إلى الجزء النازل من الإثني عشري (العفج) عند الحليمة الاثني 
عشرية (العفجية) الكبيرة (الشكل 4.102). 













ما 
المرارة (الحويصل الصفراوي) 





انال عأأهمعط أطوا 
القناة الكبدية اليمنى 
أعنال عأأهم»75 أأع ا 
القناة الكبدية اليسرى 
ويه لال عأأ2مع7 نم0 1-0 
أعنال عأأومعط القناة الكبدية الأصلية (المشتركة) القناة المرارية 
القناة الكبدية 
الأصلية (المشتركة) أعنال معادلا أعنل ءازع 
القناة المرارية قناة الصفراء 
أعنك عازه - !2 
قناة الصفراء ظ 
ص َ“ 4 ١‏ 
2 00 ومألمعن5وع0 
01 2311م 
ب نامع 00ل 
- الجزء النازل من 
”0 ع الاثأ 2 )1 . ( 
00ل 3101م ونألمع0656] ش ات 
الجزء النازل من الإثني عشري (العفج) أعنال عأأهع3021م لأدا/ا ي/ 


القناة البنكرياسية (المعثكلية) الرئيسية 


الشكل 4.102 نزح الصفراء. 8. مسار جهاز الأقنية الصفراوية. 8. صورة الأوعية الصفراوية خلال الكبد عن طريق الجلد توشح جهاز 


الأقنية الصفراوية. 





النطن معدمهلطم 


الطحال مععءام؟ 

يتطوّر الطّحال كجزءٍ من الجهاز الوعائي في جزء المساريق الظهرية 

الذي يعلّق المعدة النامية إلى جدار الجسم. يقع الطحال عند البالغ 

مواجه الحجاب في الناحية بين الضلع 9 والضلع 10 (الشكل 

3.. هذا يعني أنه يقع في الربع العلوي الأيسر أو المراق الأيسر 
يتصل الطحال مع: 


* الانحناء الكبير للمعدة عبر الرباط المعدي الطّحالي والّذي يحتوي 
على الأوعية المعدية القصيرة والمعدية الثربية. 
















]لوآ 
0 


الرباط العِنجلي 


2 
الضلع 9 


50 
المعدة 


65660179 
60100 

القولون النازل 
]0631 
لا ع0 
الثرب الكبير 
5152 
0651| 
الوعى الدقيق 
(الأمعاء الدقيقة) ا 





]مهم 

10م 

الصٌّفاق (البريتوان) 
الجداري 


الشكل 4.103 الطّحال 


" الكلية اليسرى عبر الرباط الطّحالي الكلوي (شكل 4.104). والّذي 
يحتوي الأوعية الطحالية. 


هذاق الرناظان.هما حن من الثري الكسي. 

يحاط الطّحال بالصّفاق (البريتوان) الحشوي باستثناء منطقة 
النقير (السّرة) على السطح الإنس للطحال (الشكل 4.105). نقير 
الطّحال ماناااط عأدءام؟5 هو نقطة دخول الأوعية الطحالية ويصل 
ذيل البنكرياس (المعثكلة) أحياناً إلى هذه الناحية. 

تتمرّ التروية الشريانية للطحال (الشكل 4.106) عبر الشريان 
الطّحالي فرع الجذع البطني (الزلاقي). 


الثرب الصغير 7اناأمع07 /©655 ا 












0/5121 
600000 


الضّفاق )0 لبريتوان) 
الحشوي 

همع 001عام5 
10211 


الرباط الطّحالي الكُلُوي 
الكُلية اليسرى لاع0ل »ا ؛أ© ا 


الشكل 4.104 الأربطة الطحالية والأوعية المرافقة. 


القطب العلوي عامم ععممنا 







000 
]ةالاة 
السطح الحجابي 


ل 


مانأ كا 
نقير (سرّة) 
الطحال 


ع2 انا5 أوعع50/١‏ 


السطح الحشوي 


01م “ع/ا0 ا 


القطب السفلي 


الشكل 4.105 سطوح وسرّة الطّحال. 


في العيادة عأصأاك عا1 ما 

ا القطعي للكبد “عناذا ع 01 لإصزهغ303 [2أدرعءصمعء5 
كان التشريح القطعي للكبد لعدّة سنواتٍ قليل الأهمية. على 
أبَّة حال. منذ تطوّر جراحة استئصال الكبد أصبح حجم وشكل 
والتشريح القطعي للكبد أهمٌّ سريرياً وخاصة فيما يتعلّق 
باستئصال الكبد بسبب الأمراض النقيلية. في الحقيقة بعد 
المعرفة المفضّلة للقطع أصبح بالإمكان إجراء الجراحة العلاجية 
عند مرضى النقائلٍ الورمية. 





اعم0غم لإاع01ة وأأومعك 


5 035116 أنمطة الشريان الكبدي المخصوص 
الصرابين الععدرة القصيرة 3011 16 أكون أطوه 






ل21161 50161110 ره ,. نت 
الشريان المّحالي الشريان المعدي الايمن 


ل3121 0351116 أأعا 
الشريان المعدي الأيسر 










-9035110 1أأع ا 
لإ1ع31 الدأمعرره 


الشريان المعدي الثربي الأيسر 


2« 
لااع31 0121ع03510-07 أاوا8 
الشريان المعدي الثربي الأيمن 


لا 
2 0 7 
الأبهر البطني 30148 8600101031 


لا23]1©1 21600100061121 0616م 10عمناة 01أمع]وم0ه2 
الشريان البنكرياسي الإتناعشري العلوي الخلفي 
لا2311©1 210002 مم 0ع مناة 1101م 
الشريان البنكرياسي الإثناعشري العلوي الأمامي 
الشريان المعدي الإثناعشري (العفجي) لا1 301 03510000021 


الشكل 4.106 التروية الشريانية للطحال. 


يقشّم الكبد عبر المستوى الرئيسي 356ام أدماعصا,م والّذي 
يقسم العضو إلى أنصاف متساويةٍ في الحجم تقريباً. يُعرّف 
الخظٌ الوهمي بخطٌ سهميٌ يمر عبر حفرة المرارة إلى الوريد 
الأجوف السفلي. يوجد في هذا المستوى الوريد المتوشط 
الكبدي. يفصل المستوى الرئيسي بشكلٍ هام القسم الأيسر 
للكبد عن القسم الأيمن. تكون فصوص الكبد غير متساويةٍ في 
الحجم ولها أهميتها في التشريح الجراحي. 


2359 





72 غ) البطن معدمهلطم 


في العيادة-تتقة ل 'أممءع-عاصذاكت عا1آ ما 


يتعلّق التشريح التقليدي للقطع الثمانية للكبد بالتروية يتضمقن استئصال الكبد الأيمن من وجهة نظر جراحيةٍ تقسيم 
الكبدية والبابية والنزج الصفراوي لهذه القطع (الشكل 4.107). الكبد وفقاً للمستوى الرئيسي بحيث نستأصل القطع 5 و6 و7 
بُعرف الفض المذلّب بأثه القطعة 1 وباقي القطع ترقّم مع 9 وتبقى القطع 1 و2 و3 و4. 
اتجاه عقارب الساعة حتى القطعة 8. تكون هذه الموجودات 
ثابتة بشكل كبيرٍ بين الأفراد. 


(هع:3 “لأقعمناة 'وأأعاصم) ااانا أمعصموع5 (21أ0ع7 ؛وأرعؤاومط 
القطعة الإنسية الخلفية 8 (المنطقة العلوية الأمامية) 
(جع3 'مأنعصناة |2أل0ع1/1) /ا| أدحمعدرووع5 أدألع/ا 
القطعة الإنسية 4 (المنطقة العلوية الإنسية) 


|| أضع5800 21613 ا 
(2ع3 :1101عمنا5 216121 )٠‏ 
القطعة الوحشية 2 ١‏ 
(المنطقة العلوية الوحشية) االا أمعدروع5 لوع دا وأرعؤأومم 
(36 'ل0أاعمناة ألأرعأو0لط) 
القطعة الوحشية الخلفية 7 
(المنطقة العلوية الخلفية) 


لا أصعتصضوع5 0121ع75 “ملرعامم 
(262 ماع آصما ,مأرعامم) 
القطعة الإنسية الأمامية 5 
(المنطقة السفلية الآمامية) 





|اا أضصعدموع5 لقععغ| :0م301 أأعا 


(هع3 اماع اما أه ع2 ا) !١/‏ أصعتروع5 أوألع ا الا أمعدروع5 اوعدا وأنعأامق أطون8 
القطعة الوحشية الأمامية اليسرى 3 (ه26 مأرعآمأ 1/60121) (©3 ماع امأ ,وأمعأووص) 
(المنطقة السفلية الوحشية) القطعة الإنسية 4 | 


1 القطعة الوحشية الأمامية اليمنى 6 
(المنطقة السفلية الإنسية) (المنطقة السفلية الخلفية) 
/ا أصعصموع5 121أ0ع75, ؛وأأعامم 
(26 مع أمز وأرعامم) 
القطعة الإنسية الأمامية 5 
(المنطقة السفلية الآمامية) 


االا أمعوروع5 لومعع 1د! وأرعؤأومم 

(2ع3 0أاعمناة ألأمعأووط) 
القطعة الوحشية الخلفية 7 
(المنطقة العلوية الخلفية) 


|| أصعترموع5 (2]613 ا 
(2ع:3 101 منا5 [266:3ا) 
القطعة الوحشية 2 ! 
(المنطقة العلوية الوحشية) > 


65 أ 0 


الناتع الما 
600 0" 0 أمعمموة5 (اأدلندء) :ممم أوممص 
ص ا ع الفض 0 يعن .. ٍ- ووه ا« 2 . 
الف العمذتب الأيسر 6مه| ]لباه أأع ا القطعة الخلفية (الذنبية) 1 


الشكل 4.107 تقسيم الكبد لقطع بالاعتماد على توزّع قنوات الصفراء والأوعية الكبدية. 


23210 


في العيادة عأاصتا عطا1 ما 


الحصى الصفراوية 61155005 
توجد حصى الصفراء عند 1090 من الناس تقريباً بعد عمر 40 سنة 
وهي أكثر شيوعاً عند النساء. تتألّف الحصى من العديد من 
المكوّنات لكن تتشكّل بشكلٍ أساسيٌ من مزيجٍ من 
الكوليسترول والصباغ الصفراوي. يمكن أن تخضع الحصى 
للتكلس والّذي يمكن إظهاره على الصورة الشعاعية البسيطة. 
يمكن أن تظهر الحصى الصفرواية صدفة خلال المسح الروتيني 
للبطن عبر فائق الصوت (الإيكو) (الشكل 4.108) أو على الصورة 

من وقتٍ إلى آخر. تؤثر حصى الصفراء على منطقة جيبة 
هارتعان «أعنا00 5 13:103!, وهي المنطقة البصلية 
(المنتفخة) في عنق المرارة. عندما تستقزرٌ الحصيات الصفراوية 
في هذه المنطقة لا تستطيع المرارة الإفراغ بشكل طبيعىٌ 
وينتج الألم الشديد عن تقلّص جدار المرارة. في حال استمرٌ هذا 
فمن الممكن أن يكون من الضروري القيام باستئصال المرارة 
ه01 1ع ع ]ولع 60101. 

في بعض الأحيان قد تلتهبٌ المرارة (التهاب المرارة 
0655 1). في حال شمل الالتهاب الصّفاق (البريتوان) 
الجداري المتعلّق بالحجاب فمن الممكن للألم ألا يحصل فقط في 
الربع العلوي الأيمن للبطن بل من الممكن أن يكون رجيعاً إلى 
الكتف على الجانب الأيمن. يكون هذا الألم الرجيع بسبب 
تعصيب الصّفاق (البريتوان) الحشوى للحجاب عبر المستويات 
النخاعية (رة إلى ر5) والّتى تعضب أيضاً الجلد فوق الكتف. في 
هذه الحالة, يرجع الألم (ينعكس) من منطقة حشية جسميةٍ ذات 
إخراج حشيّ منخفضٍ (الحجاب) إلى منطقةٍ جسميةٍ حشيةٍ أخرى 
ذات إخراج حشيٌ مرتفع (القطاع الجلدي). 


في العيادة عأدتاء عطا1 ما 
اليرقان ع3101016ل 
اليرقان هو تبذل لون الجلد إلى الأصفر بسبب فرط الصباغ 
الصفراوي (البيليروبين) ضمن البلازما. أفضل تقيِيمٍ للون الأصفر 
يكون من خلال النظر إلى الصلبة ذات اللون الأبيض الطبيعي والّذي 
ينقلب إلى اللون الأصفر. 

يحدّد وخامة (شذة) اليرقان كل من مدى ارتفاع الأصبغة 
الصفراوية والمذة التي ارتفعت فيها. 
شرح مبشطّ لفهم أنواع اليرقان و أسبابها التشريحية 
عندما تتخرّب الكريات الحمراء بواسطة الجملة الشبكية البطانية فإِنَ 
الحديد الذي يخرج من جزيئة خضاب الدم يتمٌ إعادة تدويره. بينما يتم 
تحلّل مكوّنات حلقة الثرفيرين (الغلوبين) لتشكيل البيليروبين الذوّاب 
في الدسم. عندما يصل البيليروبين الذواب في الدسم خلال مجرى 
الدم إلى الكبد يتم تحويله إلى بيليروبين ذوؤّاب في الماء. يتم إفراز 
هذا البيليروبين الذواب في الماء إلى الشجرة الصفراوية ومن 
ثم يعود إلى الأمعاء حيث يعطي اللون الداكن للبراز. 





التشرية الناحي . الأحشاء البطنية 


المرارة (الحويصل الصفراوي) 6:ع200ا15اه6 





حصى صفراوية 510065/ © 
الشكل 4.108 مرارةٌ تتضفن عدّة حصى. مسح فائق الصوت 
(الإيكو). 


من وقتٍ لآخر, تمزرّ حصى صفراويةٌ صغيرةٌ إلى قناة الصفراء 
5 فى ٠.‏ 1 م اشاس دة الأمبولة مقا 1 ب تدفق | . اء 
إلى الإثني عشر (العفج). وهذا بدوره يسبب اليرقان. 


اليرقان بسبب سابق للكبد ع05016ا3ز 416دمعلاعمم 

ينتج هذا اللو من اليرقان عادةً في الحالات التي يحدث فيها 
انحلال واسعٌ لكريات الدم الحمراء (مثل: نقل الدم المتنافر وفقر 
الدم الانحلالي). 

اليرقان الكبدي 300166[ 116همع1]! 

من الممكن للتفاعلات الكيميائية الحيوية المعقدة التي تحؤل 
البيليروبين من ذوّاب في الدسم إلى ذوّابٍ في الماء أن تتأثر 
بالتغيّرات الالتهابية الكبدية (مثل: بسبب التهاب الكبد أو 
أمراض الكبد المزمنة كالتشقع) والسموم (مثل: جرعةٌ زائدةٌ من 
الباراسيتامول). 

اليرقان بسببٍ تال للكبد 350166[ 211 مع!]5مم 

يمكن أن ينتج اليرقان بسبب أئ عائق في الشجرة الصفراوية 
لكن السببان الأكثر شيوعاً هما الحصى الصفراوية ضمن قناة 
الصفراء والورم السادٌ عند رأس البنكرياس (المعثكلة). 23141 


البطن معددوهلطم 





فى العيادة عأمأات عط1ا ما 
اضطرابات الطحال 0 وععام5 الطحال مععام5 الكبد ,عن/انا 
يوجد صنفان رئيسيان لاضطرابات الطحال من وجهة نظر سريريةٍ ظ 
هما: التمزق و الضخامة. 


تمرّق الطحال عاناأمناء عأمءامك 

يعيل تمزّق الطحال للحدوث عندما يكون هنالك رضح (رضٌ) 
موضعيٌ للربع العلوي الأيسر. من الممكن أن يترافق مع كسور 
في الأضلاع السفلية اليسرى. يكون الطحال معرّضاً للأذيّة حتّى 
في حال عدم وجود ضرر في البنى المجاورة وذلك بسبب 
محفظته الرقيقة جذاً. كما ينزف الضّحال بغزارةٍ داخل جوف 
الصفاق (البريتوان) في حال تمزّقه وذلك بسبب توعيته الغزيرة. 
يجب دوماً الاشتباه بتعزّق الطحال في حال أذيّة البطن الكليلة 
(غير الحادة). تحافظ المعالجات الحالية على الطّحال قدر الإمكان 
لكن يتطلب عند بعض المرضى إجراء استئصالٍ للطحال. 


ضخامة الطحال أماع عع 3امعء عأمعامك5 

يعتبر الطحال عضواً من الجملة الشبكية البطانية. من الممكن 
للأمراض التي تصيب الجملة الشبكية البطانية (مثل: ابيضاض 
الدم واللّمفومة وعداوى معيّنة) أن تؤذي إلى تضخم العقد 
المفية المعمّم و ضخامة الطحال (الصّكل لإأهعء0همءام؟5) الشكل 4.109 تصويزرٌ مقطعيّ محوسبٌ مستعرض للبطن يُظهر 
(الشكل 4.109). طحالاً متضخماً بشَدّة. 
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التروية الدموية لإاممنء؟ أدأمعم 

يبدأ الأبهر البطنيٌ 30163 3000101931 من الفرجة الأبهريّة في 
الحجابء أمام الحافة السفلية للفقرة ص12 (الشكل 4.110). ينزل 
ضمن البطن أمام أجسام الفقرات لينتهي في مستوى الفقرة ق4 إلى 
اليسار قليلاً من الخطّ الناصف. يعد الشريانان الحَرْقَفيّان المشتركان 
(الأصليّان) 32667165 1136 60170001 الفرعين الانتهاتيين للأبهر 


البطنئ. 


5ل ةط 40:11 
الفُرجة الأبهرية 


000000 
الحجاب 


6001م 

الأبهر البطني 
5 703[01 25035 
العضلة القطنية (البسواس) الكبيرة 


/1 31 113 60171701 ]61 ا 
الشريان الحزقَفي الأصلي 
(المشترك) الأيسر 


الشكل 4.101 الفروع الأمامية للأبهر البطني. 





الفروع الأمامية للأبهر البطني 
أنماماهل36 01 دعطعووءط ؛,مأمرعغامم 

للأبهر البطنيٌ فروع أماميّة ووحشيّة وخلفيّة أثناء عبوره ضمن جوف 
البطن. تروي الفروع الأماميّة الثلاثة للأبهر البطنيٌ الأحشاء الهضمية, 
وهي: الجذع البطنىّ (الزلاقيّ) »اناناغ 136اع6 والشريان المساريقي 
العلوي لاا311 6 أاع01ع2065 ,10ع0نا5 والشريان المساريقي 
السفلي لإاع30 عأاع دعدع7] أمأرع]طأ (الشكل 4.110). 

يمكن تقسيم أنبوب المعى البدائي إلى المعى الأماميٌ والمتوسط 
والمؤخّر (الخلفيٌ). تتعلّق حدود تلك المناطق مباشرة 


1 


1 


ّْ 5 2 أوأزمع 01م 
١‏ الفروع الأمامية 
كألانانا ©136ا06 

') الجذع البطني (الزلاقي) 


لا1ع 31 عأأعأمع7»5 لأاعمناه 
الشريان المساريقي العلوي 


ا 


/1 311 عاأعاضع765 أمأرعاما 
الشريان المساريقي السفلي 


النطن معدمهلطم 





بمناطق توزع الفروع الثلاثة الأماميّة للأبهر البطنيٌ (الشكل 4.111). 


" يبدا المعى الأماميّ غ0ا69768؟ بالمريء البطنيٌء وينتهي تحت 
الحليمة الإثناعشرية (العفجية) الكبيرة, في المنتصف على طول 


الجزء النازل من الاثني عشر (العفج). يضم كلا من المريء البطنىٌ 


/ا61 301 عألعامع7»5 أوأزعمناك 
الشريان المساريقي العلوي 


كألانا؟أ ©136ا 0 
الجذع البطني (الزلاقي) 





أنا0ع 201 


العوعى 
الأمامي 


أداوك نالا 


6060م 
2013 


الأبهر البطني 


أا0 150 
الوعى 
المؤخر 


311 عاأعأمع5عم وأرعاما 


الشريان المساريقي السفلي 


الشكل 4.111 انقسام الجهاز الهعضمي إلى المعى الأمامي 
والأوسط والخلفي. تلخيص التروية الشريانية الآأولية لكل قسم. 
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والمعدة واالإثني عشر (إلى الأعلى من الحليمة الكبيرة) بالإضافة إلى 

الكبد والمعثكلة (البنكرياس) والمرارة. يتطوّر الطحال متعلقاً بمنطقة 

المعى الأماميٌ. تآتي تروية المعى الأمامي من الجذع البطنيٌ (الزلاقي). 

" يبدأ المعى المتوسط ]لا10108 تحت الحليمة الإثني عشرية 
الكبيرة في الجزء النازل من الإثني عشر مباشرة» وينتهي في منطقة 
الوصل بين الثلثين الدانيين والثلث القاصي من القولون 
المستعرض. يضم المعى المتوسّط كلا من الاثني عشر (تحت 
الحليمة العفجية الكبيرة) والصائم واللفائفيٌ والأعور والزائدة 
والقولون الصاعد والثلثين الأيمنين للقولون المستعرض. يروى 
المعى المتوسّط من الشريان المساريقيٌ العلويّ (الشكل 4.111). 

" يبدأ المعى المؤخر (الخلفي) ؟نا1008ط قبل الثنية القولونيّة 
البسرى. مباشرة ' (الؤضل. .نين. الثلثين الداضشين: والقلث القاصن 
للقولون المستعرض). وينتهي في منتصف القناة الشرجيّة. يضم 
الثلث الأيسر من القولون المستعرض والقولون النازل والقولون 
السيني والمستقيم والقسم العلوي من القناة الشرجيّة. تأتي تروية 
المعى المؤخر (السفليً) من الشريان المساريقيّ السفليً (الشكل 
1). 


الجذع البطني (الزلاقي) )ادنم عوذاع6 

الجذع الزلاقيٌ هو الفرع الأماميّ للأبهر البطنيٌ الذي يروي المعى 
الأماميٌ. ينشاً من الأبهر البطنيٌ تحت الفرجة الأبهرَيّة للحجاب مباشرة 
(الشكل 4.112): أمام الجزء العلويّ من الفقرة ق1. ينقسم مباشرة 
إلى الشرايين المعدي الأيسر والطحالي والكبدي المشترك (الأصلي). 


الشريان المعدى الأيسر بااعغ30 أ“ أودع عا 

يعد الشريان المعدي الأيسر لا3]1©1 83514112 1616 الفرع الأصغر 
للجذع البطنيّ (الزلاقي). يصعد إلى الموصل الفؤادي المريثي 
(الموصل المريئي المعديّ) ويرسل فروعاً مريئيّة 1ةءع138مه50ء 
65 إلى الأعلى باتجاه الجزء البطنيٌ من المريء (الشكل 
2م تتمادى بعض هذه الفروع عبر الفرجة المريئيّة للحجاب 
وتتفاغر مع الفروع المريئيّة القادمة من الأبهر الصدري. ينعطف 
الشريان المعدي الأيسر لليمين وينزل على طول الانحناء الصغير 
للمعدة ضمن الثرب الصغير. يُرِوّي الشريان وجهي المعدة في هذه 
المنطقة ويتفاغر مع الشريان المعدي الأيمن. 





الشريان الكبدي (الأصلي) المشترك /ا/216 2116م 0017017 


| 3 اعممم لاأعانة عأأهمعلا 
الفروع المريئية 6:3665©5 ا206©21م50ع الشريان الكبدي المخصوص 









1 : لااع3:1 عأأومعط أأع ا 
الشريان المعدي الأيسر /3/167 9351116 أأعا الشريان الكبدي الأيسر 
ٌْ ثذ2>” لإاع31 عأأهمعط أاوا8 
5 03516 5011 72 772 الشريان الكبدي الآيمن 


الشرايين المعدية القصيرة 
١‏ 


الطحال معهام5 ات / 0 


0 ا 
“مه ١.‏ 
3 ءش 53 


لا1ع31 21مع335100000 
ا الشريان المعدي الإثناعشري (العفجي) 


/3113 03510-01717131 أأعا 
الشريان المعدي الثربي الأيسر 
الشريان الطّحالي /ا/316 عءأمعام5 


/1 311 0351116 أطوا8 
الشريان المعدي الأيمن 


لا1 31 ل12ضع03510-0 أطوا8 
الشريان المعدي الثربي الأيمن 5 2ع لاع مناه 
الشرايين البنكرياسية الإثناعشرية (العفجية) العلوية 


م 


/1 31 ملأو معط ل0تاح0ي) 
الشريان الكبدي (الأصلي) المشترك 


2-0 


اعم0م /لإاع 3 مأأهمه ا 
الشريان الكبدي المخصوص 


/إاع31 521مع0 0335100100 
الشريان المعدى الإاتناعس العفجي 
لا311 [03510-017012 أأعا السزياق يسوي ر : 
الشريان المعدي الثربي الأيسر 


ل31161 م امرك 





الشريان الطحالي 
الشريان (الجذع) البطني 1 لاا 311 لقأمع925110-0 أجأوا8 
2 الرتدقي) * لاتعاكة عوااة0 الشريان المعدي الثربي الأيمن 


الشكل 4.112 الجذع البطنيّ (الزلاقي) 8. توزع الجذع البطني (الزلاقي). 8. تصوير أوعية رقمي للجذع البطني وفروعه. 
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النطن معدمهلطم 





الشريان الطحاليٌ اماع31 عأمعام5 

يعد الشريان الطّحالي لااعغ3 عأمعام5 الفرع الأكبر للجذع 
البطني (الزلاقيٌ). يسير إلى اليسار في سبيل متعرّج على طول الحافة 
العلىة. للنكزراس. (الشكل 4112 يسنن ضفن الرباط الطحالي 
الكلويٌّ وينقسم إلى فروع عديدةٍ تدخل سرّة الطحال. كما يعطي أثناء 
مروره على طول الحافة العلويّة للبنكرياس فروعاً صغيرة لتروية عنق 
ميحس ؤذيل البتكرنامن [الشفل 41435 


51011035116 5 


الكّحال مععام5 الشرايين المعدية القصيرة 

























/[1 31 [035110-07512 أأعا 
الشريان المعدي الثربي الأيسر 


الشريان إ! 
الطّحالي /3011 عأمعامه 
البنكرياس (المعثكلة) 63501625 
لا7ع31 ال2ضع211000100ع221قم أمأعأما 
الشريان البنكرياسي الإثناعشري (العفجي) السفلي 
/[311 ونع أمع7»5 أمأاعمناه 
الشريان المساريقي العلوي 


الشكل 4.113 التروية الشريانية للمعتكلة (البنكرياس). 


23116 


يعطي الشريان الطّحاليٌ بالاقتراب من الطّحال شراييناً معديّة 
قصيرة 115 5351212 51801: تعبر ضمن الرباط المعدي 
الطحاليٌ لتروّي قاع المعدة, كما يعطي الشريان المعديّ الثربي 
الأبسر لا1ع318 [535110-0176113 18ع1 الذي يسير إلى اليمين 


على طول الانحناء الكبير للمعدة ويتفاغر مع الشريان المعديّ الثربي 


ع 


الأيمن. 


لا311 16أ935 أأعا 
الشريان المعدي الأيسر 
كامنانا عولاع0 _ 
الجذع البطني (الزلاقي) ‏ رموئمج وزؤدون أاوزم 


الشريان المعدي الأيمن 
/ا7ع31 عأأومعط لم0 
الشريان الكبدي الأصلي (المشترك) 


اعم0م /إاع 301 مأأوهمهة ل 
الشريان الكبدي المخصوص 
/ا1ع31 0351000100521 
الشريان المعدي الإثناعشري (العفجي) 
لأقعمناة أمأمع1ومطه 
311 1721ع21100100 م 
الشريان البنكرياسي الإثناعشري (العفجي) العلوي الخلفي 
ل311 [012ع02510-07 أطوا8 
الشريان المعدي الثربي الأيمن 
0عمناة /مأ(أعامم 
5-53 لإاع31 الجضع100ل21100ع3061م 
الشريان البنكرياسي الإثناعشري (العفجي) 
العلوي الأمامي 
ا 
الإثناعشري (العفج) 





ممع أمأ ولمع أومم 

/ا1 31 21100100521 عم 

الشريان البنكرياسي الإثناعشري (العفجي) 
السفلي الخلفي 

لقع أمأ مأمعامم 

لا311 521ع21000100ع306م 


الشريان البنكرياسي الإثناعشري (العفجي) السفلي الأمامي 


الشريان الكبدى الأصليّ نم3 عأ أدمعط ممصاحدحه6 
الشريان الكبدي الأصليّ /ا#عغ/]3 1م66 60101001 فرع متوسّط 
الحجم للجذع البطني (الزلاقيٌ). يسير إلى اليمين وينقسم إلى فرعيه 
الانتهائئينء الشريان الكبدي المخصوص !6م060 /ا1ع311 2116معا 
والشريان المعدي الإثناعشري (المعدي العفجي) |83511001000603 
لا 31 (الشكل 4.112 و 4.113). 

يصعد الشريان الكبديّ المخصوص باتّجاه الكبد ضمن الحافة الحرة 
للثرب الصغير. يسير إلى اليسار من قناة الصفراء والأمام من وريد الباب, 
وينقسم إلى الشريانين الكبديين الأيمن والأيسر 1676 300 غطاعأ” 
5 #3112 بالقرب من باب الكبد (الشكل 4.114). 

يعطي الشريان الكبديّ الآيمن عند مروره بجانب الكبد فرعاً للمرارة هو 
الشريان المراري. 

قد يعطي الشريان المعدي الإثناعشري الشريان فوق الإثناعشر 


!غ311 [2000063 1 كما يعطي الشريان البنكرياسي" 


الإثناعشريّ الخلفي العلويٌ بجانب الحافة العلويّة للجزء العلويٌ من العفج. 
يكمل الشريان المعديّ العفجيٌّ مسيره بعد إعطاته لهذه الفروع نازلاً خلف 





الجزء العلوي من الإثني عشري (العفج). ينقسم عند وصوله إلى الحافة 
السفليّة للجزء العلوي من الإثني عشري (العفج) إلى فرعيه الانتهائيين, 
الشريان المعدي الثربي الأيمن /إ1ع3/6 |835]0-01061012 غطىأم 
والشريان البنكرياسيّ الإثناعشري (المعثكلي العفجي) الأماميٌّ العلوي 
و31 [|23ع311200000ع03 أ أاعمناد 101أماع301 (الشكل 
3 

يمرٌ الشريان المعدي الثربي الأيمن إلى اليسار على طول الانحناء الكبير 
للمعدة: ليتفاغر في النهاية مع الشريان المعدي الثربي الأيسر فرع الشريان 
الطحالي يرسل الشريان المعديّ الثربي الأيمن فروعاً إلى وجهيٌ المعدة, 
بالإضافة إلى فروع تنزل ضمن الثرب الكبير. 

ينزل الشريان البنكرياسيٌّ الإثناعشري (المعثكلي العفجي) الأمامي 
العلويّ مرافقاً للشريان البنكرياسيّ الإثناعشريّ (المعثكلي العفجي) الخلفيٌ 
العلوي ليرويا رأسّ البنكرياس والإثني عشر (العفج) (الشكل 4.113). 
تنفاغر هذه الأوعية في النهاية مع الفروع الأماميّة والخلفية للشريان 
البنكرياسيٌ الإثناعشري (المعثكلي العفجي) السفلي. 


الشريان الكبدي الأيمن نا/2)16 16أأومهط أطونظ 


القناة الكبدية الأصلية (المشتركة) أع6نال 16أ2م58 0011701 













الشريان الكبدي الأيسر ن:2)1 عنأهمعط أأعا 
الشريان الكبدي المخصوص نعمه:م /ا7ع3,1 6أأجمءةلا 
وريد الباب الكبدي مزعلا اج]رمص 


الشريان المعدي الإثناعشري برممنج اهمع 625100100 
(العفجي) 

لا311 2116 مع 0010117017 

الشريان الكبدي الأصلي (المشترك) 
لإ3161 0351116 أآع ا 

الشريان المعدي الأيسر 
الجذع البطني (الزلاقي) كادنانا وأا 0 
الشريان الصّحالي /ا/ع3)1 عأمعام5 





5 


/لا311 16أ5 03 أطواك ج52 
الشريان المعدي الأيمن الزروة 
252 ٍ ! 
المعدة 


3 


الشكل 4.114 توزع الشريان الكبدي الأصلي. 


5 


031001 
المرارة (الحويصل الصفراوي) 


/311 16أ5 لاي 
الشريان المراري 


القناة المرارية 6أ6نا0ل 516لا 
قناة الصفراء أعريل عاز8 


7 
لا1ع3]1 ا2مع20000 مناه 
الشريان فوق الإثني عشري (العفج) 
ان * 00م 
الإثناعشري (العفج) 


23217 





البطن معددهلطم 


الشريان المساريقي العلوي 
اماع30 عأنعأمعد5ع7 الأاعملناك 

الشريان المساريقيٌ العلويّ هو الفرع الأماميّ للأبهر البطنيٌ الذي 
يروي المعى المتوسط. ينشأً من الأبهر البطنيٌ تحت منشأً الجذع 
لبطنيٌ (الزلاقيٌ) مباشرة (الشكل 4.115): أمام الجزء السفلي للفقرة 
ق1. 

يُصالب الشريانَ المساريقيٌ العلويّ في الأمام الوريدٌ الطحالي 
وعنقٌ البنكرياس (المعثكلة). بينما يجاوره في الخلف الوريد الكلويٌ 
الأيسر والناتئ الشصّّ للبنكرياس (المعثكلة) والجزء السفليّ من 
الإثناعشر. بعد أن يعطي فرعه الأوّل الشريان البنكرياسيّ الإثناعشري 
السفليلا/ع316 |261600100006113ع3061م ,10اع101, يعطي 
الشريان المساريقىٌ العلوي الشرايين الصائمية واللفائفيّة |03انازء[ 
5 3ع!1 300 من جانبه الأيسر (الشكل 4.115). تتفرع في 
الجانب الأيمن للجذع الأساسيّ للشريان المساريقيٌ العلوي ثلاثة 


الجذع البطني (الزلاقي) ؛|ذانا؛1 36أاع 0 


الفرجة الأبهرية 513115 4011م 
البنكرياس (المعثكلة) 660125 


الوريد الطحالي جزمن ءأمعام5 


/1 316 765016 /لأاعمناه 

الشريان المساريقي العلوي 
/1 321 ل2قاع211000100ع مم أمأرعاما 
الشريان البنكرياسي الإثناعشري السفلي 


فزين ياق 77 


الشرايين الصائمية 5م أ:ع3:1 |3انازعل 
















د 


أوعية ---الشريان القولونيُّ الأوسط والشريان القولونيُ الأيمن 
والشرايين اللفائفيّة القولونيّة--- التي تروي اللفائفيٌّ الانتهائي والأعور 
والقولون الصاعد وثلثي القولون المستعرض. 


الشريان البنكرياسي الإتناعشري السفليٌ 

لم3 أجدع31000100عمم أمأرعآاما 
الشريان البنكرياسيٌّ الإثناعشريّ (المعثكلي العفجي) السفلنٌ هو 
الفرع الأول للشريان المساريقيّ العلوي. ينقسم مباشرةً إلى فروع 
أماميّة وخلفيّة تصعد على الجوانب الممائلة لرأس البنكرياس. تتفاغر 
هذه الشرايين علويًاً مع الشرايين البنكرياسيّة الإثناعشرية العلويّة 
المعنكلنة الحعفحة العلؤية) الأعافتة والخلفتة زانظر انمه 14 
و 4.115). تروّي هذه الشبكة الشريانيّة الرأس والناتئن الشصئ 
للبنكرياس (المعثكلة) بالإضافة إلى الإثني عشر (العفج). 


ماعنا عع ]ماع75 أوأماعمناه 
الوريد المساريقي العلوي 


ماعنا أهرمصط 
وريد الباب الكبدي 


لا311 0521[1ع00 03510001 


9 
2 ْ الشريان المعدي الإثناعشري (العفجي) 
٠‏ 


1010لا 
١‏ 
2 
|| 


110عمنا5 امأرع]أومط 
لا 3117 أقدضع100الم6م211ع 3061م 


الشريان البنكرياسي الإثناعشري العلوي الخلفي 
/1 31 5161 »095110-07 أطوا8 
- الشريان المعدي الثربي الأيمن 


أاعمنا5 أمأاع1م 
0-7 317 31ع100ال 3620م 


/ 1 


الشريان البنكرياسي الإثناعشري العلوي الأمامي 
البنكرياس (المعثكلة) 30125هم 


الإناعشري (العفج) 010177/ع0000] 

للع ]امأ لمأاع1م 

لإا31 032110011001231 

الشريان البنكرياسي الإثناعشري السفلي الأمامي 
ع1 اولع أومم 

000021100001131 31113 

الشريان البنكرياسي الإثناعشري السفلي الخلفي 
الشريان القولوني الأوسط لااع3:1 عذامكء عالل نالا 


الشكل 4.115 الفروع الابتدائية والمتعلقة بالشريان المساريقي العلوي. 


الشرايين الصائميّة واللفائفيّة 


5ع أوء1١‏ لمق أددنزعل 
يعطي الشريان المساريقي العلوي فروعا عديدة أقصى الشريان البنكرياسي 
الإثناعشري السفلي (المعثكلي العفجي السفلي). ينبثئق من يسار الشريان 
المساريقي العلوي عدد كبيرٌ من الشرايين الصائميّة واللفائفيّة تروّي الصائم 
ومعظم اللفائفي (الشكل 4.116). 





















القولون المستعرض 0105© 13051156 1 


لاا31 اددضرع2!1100100ع306م أوأرزعاما 
الشريان البنكرياسي الإتناعشري (العفجي) السفلي 
3111 عع أامع5» لاع مناك 

الشريان المساريقي العلوي 
انا زعل 

الصائم 


الشرايين الصائمية 3675 ا3انازعل 


الأوعية المستقيمة 6615 1/252 


الشريان القولوني الأيمن لمعا,ج نامك أطوأظ 
الشرايين الصائمية 5 ع3 ا2انازعل 


اناع|! 
اللفائفي 





15 ادع اا 7016© ممم 
الشرايين اللفائفية الزائدة الدودية 





تغادر هذه الفروع الجذع الرئيسيّ للشريان بين طبقتيٌ المسراق 
(المساريقا)ء وتشكل قوساءً (أقواساً) تفاغريّة تعبر إلى الخارج لتروّي المعي 
الدقيق. يزداد عدد هذه القوساء (الأقواس) الشريائية كلما ابتعدنا على مسير 


الأنبوب الهضمى. 


د 


قد تكون قوساءً (أقواساً) مفردة ومن ثمرٌ مزدوجة في مناطق الصائم, 


مع ازدياد م 


311 عزامه عالل ألا 
الشريان القولوني الأوسط 


/ا1ع311 مذأامه أطوا8 
الشريان القولوني الأيمن 


06060 0100 ضمع50م6 


القولون النازل 


لااع 3 أأامعمع|ا! 
الشريان اللفائفي 
القولوني 


الم 85 


لا7ع301 ادمع ١وأرعامم‏ 
الشريان الأعوري الأمامي 


311 1دانء المع ممم ل[7ع301 أدععح0 ١وأرعأومم‏ 


الشريان الزائدي الشريان الأعوري الخلفي م 


3161 وأامعمع|ا! 
الشريان اللفائفي القولوني 


5 531 015131 
الشرايين الصغيرة القاصية (البعيدة) 


5ع ادع )|| 
الشرايين اللفائفية 


الشكل 4.116 الشريان المساريقي العلوي. 8. توزع الشريان المساريقي العلوي. 8. تصوير الأوعية الرقمي للشريان المساريقي العلوي 349 


وفروعه. 
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النطن معدمهلطم 


في عدد الممرات المنتقلة إلى داخل وخلال مناطق اللفائفي. 

تمتد من القوساء (الأقواس) الانتهائيّة الأوعية المستقيمة (الشرايين 
المستقيمة), التي تزوّد جدران المعى الدقيق بالتروية الوعائية المباشرة 
العواضة تكون الأوعية المستقيمة 6©13©؟ 1/353 المروية للصائم عادة 
طويلة وقوفة فق يعضهاء. مشكلة. توافد شيقه تشاهد في المسراق 
(المساريقا). أمَا الأوعية المستقيمة المروية للغائفي تكون بشكل عام 
قصيرة أومتباعدة, مشكلة نوافذ واسعة متخت 


الشريان القولوني الأوسَط بزمرعغمخ عزامء ع1اللذالن 

الشريان القولوني الأوسط هو الفرع الأول من الفروع الثلاثة القادمة من 
الجانب الأآيمن للجذع الرئيسي للشريان المساريقي العلوي (الشكل 
6.. ينشاً عند بروز الشريان المساريقي العلوي من تحت البنكرياس 
(المعثكلة)ء يدخل الشريان القولوني الأوسط مسراق (مساريقا) القولون 
المعترض وينقسم إلى فرعين أيمن وأيسرّ. يتفاغر الفرع الأيمن مع 
الشريان القولوني الأيمن بينما يتفاغر الفرع الأيسر مع الشريان القولوني 
الأيسرء والذي هو فرع من الشريان المساريقي العلوي. 


الشريان القولوني الأيمن لامرع4 )3ج غزامء غطعنع 

بالاستمرار على طول الجذع الرئيسي للشريان المساريقي العلوي, 
الشريان القولوني الأيمن هو الفرع الثاني من الجانب الأيمن للجذع 
الرئيسي (الشكل 4.115). يعد هذا الفرع غير ثابت ويمر إلى اليمين في 
وضع خلف البرتوان ليروي القولون الصاعد. ينقسم بجوار القولون إلى 
فرع نازل يتفاغر مع الشريان اللفائفي القولونيء وفرع صاعد يتفاغر مع 
الشريان القولوني الأوسط. 


الشريان اللفائكفي القولوني لعج عءأامعمه|ا! 

الشريان اللفائفي القولوني هو الفرع الأخير للشريان المساريقي العلوي 

والذي ينشأ من جانبه الأيمن (الشكل 4.116). يعبر إلى الأسفل واليمين 

باتجاه الحفرة الحرقفيّة اليمنى حيث ينقسم إلى فرعين علوي وسفلي: 

" يعبر الفرع العلوي إلى الأعلى على طول القولون الصاعد ليتفاغر مع 
الشريان القولوني الأيمن. 

" يستمرٌ الفرع السفليٌ باتجاه الموصل اللفائفي القولوني وينقسم إلى 
فرع قولوني, وأعوريء وزائدي, وفروع لفائفيةٍ (الشكل 4.116). 


يكون المنشأ ونمط التوزيع الخاصان بهذه الفروع متنوعين: 
" يعبر الفرع القولوني باتجاه الأعلى إلى القولون الصاعد ليروّي الجزء 
الأول من القولون الصاعد. 
" تنشأً الفروع الأعورية الأماميّة والخلفيّة ما كجذع مشترك أو كفروع 
منفصلةء لتروي الجوانب المقابلة من الأعور. ْ ْ 
" يدخل الفرع الزائدي الحافة الحرّة لمسراق (مساريقا) الزائدة ويروي 
مسراق (مساريقا) الزائدة والزائدة. 


" يعبر الفرع اللفائفي لليسار ثمرٌ يصعد للأعلى ليروّي الجزء النهائي من 
اللفائفي قبل أن يتفاغر مع الشريان المساريقي العلوي. 


الشريان المساريقى السفغلى 

لالاع301 عأرع ا معدممط أمأرعآما 
الشريان المساريقي السفلي هو الفرع الأمامي للأبهر البطني الذي يروي 
المعى الموّخّر (المعى الخلفي): وهو الفرع الآصغر من الفروع الثلاثة 
الأمامية للأبهر البطنيء ينشأ أمام جسم الفقرة ق3. في البداية» ينزل 
الشريان المساريقي السفلي أماميًاً نسبة للأبهر ثمرٌ يعبر لليسار ويستمر 
خلفيًاً بالنسبة له (الشكل 4.117). تضم فروعه الشريان القولوني 
الأبسر لإ!عغ30 أأام» غ]ع! وعدة شرايين سينيّة 51800010 |2 عناءع5 


م م2 


5 والشريان المستقيمى العلوي لااع3/1 |2]عع! /5أماعمناء. 


الشريان القولوني الأيسر بمع30 عزامء عا 

الشريان القولوني الأيسر هو الفرع الأول للشريان المساريقي السفلي 

(الشكل 4.117). يصعد خلف الصفاق (البيرتوان) وينقسم إلى فرعين 

صاعدٍ ونازل. 

" يعبر الفرع الصاعد أماميّاً نسبة للكلية اليسرىء ثمرٌ يدخل مسراق 
(مساريقا) القولون المستعرضء ويمرٌ إلى الأعلى ليروي الجزء العلوي 
من القولون النازل والجزء القاصي من القولون المستعرض؛ ويتفاغر 
مع فروع الشريان القولوني الأوسط. 

" يعبر الفرع النازل إلى الأسفلء ليروّي الجزي السفلي من القولون 
النازل» ويتفاغر مع الشريان السيني الأول. 


الشرايين السينية دعأمرع:3 10أ0جرع ك5 

تتألف الشرايين السينية من فرعين لأربعة فروع تنزل إلى اليسار في 
مسراق (مساريقا) القولون السينيء لتروي الجزء السفلي من القولون 
النازل والقولون السيني (الشكل 4.117). تتفاغر هذه الفروع في الأعلى 
مع فروع قادمة من الشريان القولوني الأيسرء وفي الأسفل مع فروع من 
الشريان المستقيمي العلوي. 


الشريان المستقيمي العلوي لزمرعغ:3 اهاععة: اناعم ناك 
الشريان المستقيمي العلوي هو الفرع الانتهاتي للشريان المساريقي 
السفلي (الشكل 4.117). ينزل هذا الوعاء إلى داخل جوف الحوض 
ضمن مسراق (مساريقا) القولون السينيء مصالباً الأوعية الحَرْقَفِية 
المشتركة (الأصلية) اليسرى. ينقسم مقابل الفقرة ع3. ينزل فرعاه 
الانتهائيان على جانبي المستقيم » وينقسمان على جداره إلى فروع أصغر. 
تستمرٌ هذه الفروع الأصغر سفليًاً إلى مستوع الماضرة الشرحتة اد اخلية, 
ويتفاغر على طول الطريق مع فروع قادمة من الشريانين المستقيميين 
الأوسطين (القادمين من الشريان الحَرّقفي الباطن (الداخي)) ومع 
الشريانين المستقيميين السفليين (القادمين من الشريان الفرجي الداخلي 
(الحيائي الباطن). 





القولون المستعرض 0100© 113151656 


: /1ا31 لنأعع: ماع مناه 
لإاع31 مذامك أأع ا 5 4 
2 2 ءِ الشريان ١ ١‏ 
الشريان القولوني الأب ْ يان لمسعيدق لعلوي 
لااع31 عأعامعودعم ١وارعاما‏ 





5 51017010 
الشرايين السينية رومن وزومروزع 


51017010 5 


الشرايين السينية 


065610150 00 


القولون النازل 






















6 0110 7ع 56م 
لا!اع3:1 أأامك 16؟1ع١‏ 01 
الفرع الصاعد من الشريان 
القولوني الأيسر 
0150 0ع 0856 
لا 3:1 أأامكن غأأع١‏ 1ه 
الفرع النازل من الشريان 
القولوني الأيسر 
لاا31 عأامه اع 
الشريان القولوني الأيسر 
3 0011م 


الأبهر البطني 


بد 









0000| 
الإتناعشري (العفج) 
3111 عع أقع5ع “لوأرعاما 
الشريان المساريقي السفلي 
أهأاعع: وأزعمنا5 
/13 211 


الشريان المستقيمي 


ا 
جب العلوي 


7 


111ل ”7 


يلد 


القولون السيني 


الشكل 4.117 الشريان المساريقي السفلي. 8. توزع الشريان المساريقي السفلي. 8. صورة أوعية رقمية للشريان المساريقي السفلي 


وفروعه. 


في العيادة عأدااء عدا ما 

التروية الشريانيّة للجهاز الهضمي 

يرؤي الأجزاء البطنيّة للجهاز الهضمي بشكل رئيسي الجذع 

البطني (الزلاقي) والشريانان المساريقيًّانَ العلوي والسفلي 

(الشكل 4.118): 

" يرؤي الجذع البطني (الزلاقي) أسفل المريء. والمعدة, 
والجزء العلوي من الإثناعشر (العفج), والنصف الداني من 
الجزء النازل من الإثناعشر. 

" يروّي الشريان المساريقي العلوي ما تبقى من العفج, 
والصائم, واللفائفئيّ, والقولون الصاعد, والثلثين الدانيين 
من القولون المستعرض. 

" يروي الشريان المساريقي السفلي ما تبقى من القولون 
المستعرض, والقولون النازل, والقولون السيني, ومعظم 


يوجد على طول الإتناعشر منطقة كامنة يلتقي فيها الصبيب 
الشرياني القادم من الجذع البطني (الزلاقي) بالدم القادم من 
الشريان المساريقي العلوي. 
ليس من المعتاد لهذه المنطقة أن تصاب بالإقفار (نقص 
تروية), بينما تكون منطقة التقاء الصبيب الشرياني بين 
الشريان المساريقي العلوي والشريان المساريقي السفلي, 
عند الثنية الطحاليّة القولونية,. سريعة التأثّر بالإقفار (نقص 
التروية) إلى أبعد حذ. 

قد تصاب الثّنية الضّحاليّة القولونيّة في عدة حالاتٍ مرضْيّةٍ 
بالإفُفار (نقص تروية). عند حدوث ذلك, تتخشّر (تنسلخ) 
المخاطيّة,. مما يزيد عرضة المريض للانتان واتثقاب الأمعاء 
الغليظة, والذي يتطلّب تداخلاً جراحيّاً اسعافياً. 

قد يحدث تصلّب الشرايين على طول الأبهر البطني,. وفي 
فتحات الجذع الزلاقي والشريانين المساريقيين العلوي 


والسفلي. 5351 


النطن معدمهلطم 





في العيادة-تتقة ل 'أممء-عاصنك ع1 ما 


5 501035116 
الشرايين المعدية القصيرة 
لااع31 وأمعامه الشريان المعريئي /3161 [ل139©2م50ع 
السريان الطمالي الشريان 566 /إ61 301 116أ5قن أأع ا 











الطحال مووام5 الشريان الكبدي الأيسر /3/1©7 116أ2م56 1ع ا 


ل ظ 5١‏ الشريان الكبدي الأيمن 201617 عأأهمعط أاوا8 
١‏ الشريان المراري /إاع31 أ ذأولا) 
: 4 الشريان الكبدي المخصوص:عم0:م /0ع30 116أ2معلا 
ظ / تت الجذع البطني (الزلاقي) كامرم! عدذا6© 
الشريان المعدي الثربي الأيسر ظ 1 ْ 7 2 

















/61 31 [6018 005110-00 1أع ا الشريان الكبدي الأصلي (المشترك) )21 2116م 00101017 
الشريان المعدي الأيمن /إا316 16أ035و أاوأ8 
الشريان المعدي الإتناعشري /ع31 63510010006021 

الشريان فوق الإثني عشري /ورعج ا21ج0ع1200006منا5 


الإثناعشري (العفج) ناا 00006] 
/311 521ع21600000ع مم :وأرعأومم 
الشريان البنكرياسي الإثناعشري الخلفي 
الشريان المساريقي العلوي /إااع31 75016116 01أاء مناه 
31 0521ع211600000ع30م اماأأعامم 
الشريان البنكرياسي الإثناعشري الأمامي 
/1 31 الهع211600000ع قم أمأرزعاما 


سي الإثناعشري السفلي 


المعدة 510157361 


سا ”7 
0 
5 


211 025110-076112(1 81011 
الشريان المعدي الثربي الأيمن 


د 
سٍ 





2 





1 


0100 ع65/ 3051 1 





القولون المستعرض حر 
0 1 06 7 ' 2 2 لوأ مهلم 
لاا لمامسي في" الأبهر البطني 
و ل 5 311 عذامكه عماللا 
الشريان الهامشي 


الشريان القولوني الأوسط 
/1اع 31 علامء أطوت8 
الشريان القولوني الأيمن 
0 اوتوات اأعيل“ناتااار 
الشريان الهامشي 
42 /ااع31 أأامعمع|! 
000 الشريان اللفائفي القولوني 


مما0» ودنألمع50م6 


0 
1 


3 


0 
ا 


لاا31 عالعأمعوع77 مأمعاما 
الشريان المساريقي السفلي 


ل311 غأامه أأعا 
الشريان القولوني الأيسر 





000 00150ع0656] 


<٠‏ مه 


القولون النازل القولون الصاعد 
5 51010010 3 4ج + 
الشرايين || ب ١‏ 4 30 5 
311 انءالمع ممم 
الشريان الزائدي 

60“ 

القولون السيني ممامه 5100010 الزائدة الذوذية 
8 
الشريان المستقيمي العلوي بمعغ,ة اواعع: ؛وأعمناة المستقيم 


الشكل 4.118 التروية الشريانية للأجزاء البطنية من الجهاز الهعضمي والطحال. 
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في العيادة-تتقة ل 'أممءع-عاصنك ع1 ما 
يحدث بشكل غير متكرر انسداد للشريان المساريقي السفلي. 
وبشكل ملفت,. لا يعاني العديد من المرضى المصابين أَيَةٍ 
اختلاطات, والسبب في ذلك هو أن التفاغرات بين الشرايين 
القولونية اليمنى والوسطى واليسرى تتضْحُمٌ تدريجيًاً. مشكّلة 
تتابعاً هو الشريان الهامشئ لااعغ3 اهمأع6318. بناءَ على ذلك 
تصبح تروية الأمعاء الغليظة القاصية قادمة من هذا الشريان 
الهامشي المتضكّم (الشريان الهامشي ل دروموند 
16 بدلاً من الشريان المساريقي السفلي (الشكل 
9 .2. 

في حال تضيّق فتحات الجذع الزلاقي والشريان المساريقي 
العلوي. تتناقص تروية المعى. بعد وجبةٍ كبيرة. تتجاوز حاجةٌ 
الأمعاء الغليظة للأوكسجين التروية المحدّدة للأوعية المتضيّقة, 
مسئبةٌ ألماً حاذاً وانزعاجاً (ذبحة مساريقيّة اع مطع5علا 
3ه يميل للمرضى في هذه الحالة إلى عدم الأكل بسبب 
الألم مما يتسبب بخسارة سريعة للوزن. يحدّد التشخيص بإجراء 
تصوير أوعية للأبهر. ويقدُر تضيّق الجذع البطني (الزلاقي) 
والشريان المساريقي العلوي بشكله الأفضل عبر المنظر 
الوحشي. 





الشريان المساريقي العلوي /ااع3)1 7656/1/16 01أاعمناه 


١‏ 1 : »316 علامك عالل ارا 
الشريان الهامشسي /إاعغ])3 521أ131:0/١‏ اليد القولوني الأوسط 





الشريان القولوني الأيسر لا/©3)1 ا0© ]عا 
الشريان المساريقي السفلي '/ع3)1 عأنعامعء065 ١وأمعاما‏ 


الشكل 4.119 الشريان الهامشي المتضخم يصل الشريانين 
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34 


النطن معددرهلطم 


العود الوريدي © كناملاء/ا 

يعود الدم الوريدي لكل من الطّحال والبنكرياس (المعثكلة) والمرارة 
(الحويصل الصفراوي) والجزء البطني من السبيل الهضميء عدا الجزء 
السفلي للمستقيمء عبر الجملة البابية التي تنقل الدم من هذه 
الأعضاء إلى الكبد. 

يمر الدم بعد عبوره الجيبانيات (أشباه الجيوب) الكبدية إلى أوردة 
يزداد حجمها تدريجياً إلى أن تصبٌّ في الأوردة الكبدية, التي تعود 
بالدم الوريدي إلى الوريد الأجوف السفلي وذلك أسفل الحجاب. 
وريد الاب ماعن اجغمرمم 

يَعَد وريد الباب اأع/ا [|3غ00 الممرٌ المشترك النهائي للدم 
الوريدي العاتد من الطّحال والبنكرياس (المعثكلة) والمرارة 
(الحويصل الصفراوي) والجزء البطني من السبيل الهضمي. وهو 
يتكون من اجتماع الوريد الطّحالي !311 عأاعام؟ مع الوريد 
المساريقي العلوي لاا311 ©1!ا016 27656 1017/علا5 خلف عنق 
البنكرياس (المعثكلة) في مستوى الفقرة ق2 (الشكل 4.120). 


الوريد المعدي الأيسر ماعنا 3511و أأع ا 





الطحال مععام5 


لاعن عأرعام5 
الوريد الصّحالي 
ألا علرعامعوعع7 أوأرعاما 
الوريد المساريقي السفلي 


5 انع 300 1انازعل 
الأوردة الصائمية واللفائفية 


الشكل 4.119 وريد الباب الكبدي. 


يمرّ وريد الباب أثناء صعوده باتجاه الكبد خلف الجزء العلوي 
للاثنا عشري (العفج) ويدخل الحافة اليمنى للثرب الصغير. عند مروره 
عبر هذا الجزء من الثرب الصغير يكون أمام الثقبة الثربية وخلف كل 
من قناة الصفراء التي تكون على يمينهء. والشريان الكبدي الذي يكون 
على يساره (انظر الشكل 4.114. ص. 347). 
ينقسم وريد الباب عند الاقتراب من الكبد لفرعين أيمن وأيسر 
5 ]1ع! 300 6ا18! يدخلان لحمة الكبد. من روافد وريد 
الباب: 
" الوريدان المعديان الأيمن والأيسر 3518212ع غ؟ع! 300 أاعأ” 
5 اللذان ينزحان الدم من الانحناء الصغير للمعدة ومن 
المريء البطني. 
" الأوردة المرارية 15أعلا 12غ5لإ© القادمة من المرارة (الحويصل 
الصفراوي). 
" الأوردة المجاورة للسرة 5 أع/ا |017111621ا-0313ء المرتبطة مع 
الوريد السرّي المسْتَدٌ (المسدود)ء وتتّصل مع الأوردة في جدار 
البطن الأماميّ (الشكل 4.122. ص. 357). 
الكبد “#ع/انا 


ماعنا 1أرمم 
وريد الباب الكبدي 


500065 
البنكرياس (المعتكلة) 


اعلا مااع ع5 اوأناعمنا5 
الوريد المساريقي العلوي 


مأع/ا 6أامه 1/10 
الوريد القولوني الآأوسط 


مأع/ عأامك أطوا8 
الوريد القولوني الأيمن 


مأع/ا عأامعمع!! 
الوريد اللفائفي القولوني 


الوريد الطحالى ماعنا ءأمءام؟ 
فشكل الوريد الطحالي .من العديد. من الأوعية الصف حجما الت 
تغادر نقير (سرّة) الطحال (الشكل 4.121). وهو يمر إلى الجهة 
اليمنى ليعبر الرباط الطحالي الكلوي مع الشريان الطحالي وذيل 
البنكرياس (المعثكلة)ء يتابع الوريد سيره باتجاه الأيمن ويصبح كبيراً 
وبمسارٍ مستقيم وعلى تماسٍ مع جسم البنكرياس (المعثكلة) وذلك 
عند مصالبتها لجدار البطن الخلفي. ينضمرٌ الوريد الطّحاليٌ للوريد 
المساريقيّ العلويّ خلف عنق البنكرياس ليشكَلا معاً وريد الباب. 
من روافد الوريد الطحالي: 
" الأوردة المعدية القصيرة 5١1أع/ا‏ 8351112 5]7014 الواردة من قاع 
المعدة والجزء الأيسر لانحنائها الكبير. 


المعدة 51017361 


الأوردة المعدية القصيرة 55أع/ا 035112 51011 


الطحال موعهوام5 


ماعلا 0351116 أأعا 
الوريد المعدي الايسر 

لاع /025110-076112 أأعا 
الوريد المعدي الثربي الايسر 
ماعنا عأمعامه 


الوريد الطّحالي 


ماعنا عع أمعدعم ١أوأرعاما‏ 

الوريد المساريقي السفلي 

0 0656610170 
القولون النازل 


51017010 0100 


القولون السيني 





860 


المستقيم 


الشكل 4.121 العود الوريدي للقسم البطني من الجهاز الهضمي. 





" الوريد المعدي الثربي الأيسر مأعنا |113 535120-01 ]]ع| 
القادم أيضاً من الائحناء الكبير للمعدة. 
" الأوردة البنكرياسية (المعثكلية) 05أع/ا 031061623116 التي تعود 
بالدم من جسم وذيل البنكرياس (المعثكلة). 
" الوريد المساريقي السفلي ماعنا عأوع أ مع دعصم رمأءوعأطأ عادة. 
الوريد المساريقي العلوىي 
ماعن عأاع ]أ مع5ع7 الأاعمناك 
يعود الوريد المساريقي العلوي بالدم من الأمعاء الدقيقة والأعور 
والقولون الصاعد والقولون المستعرض (الشكل 4.121). يبدأ في 
الحفرة الحَرْقفية اليمنى حيث تتجمّع الأوردة التي تعود بالدم من 
نهاية اللفائفي والأعور والزائدة الدوديّةء ويصعد في المساريق 
(المساريقا) حيث يكون إلى يمين الشريان المساريقي العلوي. 





]عا 
الكبد 


ماعنا أهأزممص 
وريد الباب الكبدي 


ماعنا مااع 1م7765 1لأاعمناه 
الوريد المساريقي العلوي 
0 0170مع50م 
القولون الصاعد 
اناع|! 
اللفائفي 
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النطن معدرهلطم 


يجتمع الوريد الطحالي مع الوريد المساريقي العلوي خلف عنق 
البنكرياس (المعثكلة) ليشكلا معاً وريد الباب. 

تجتمع الأوردة المرافقة لكل فرع من فروع الشريان المساريقي 
العلوي لتكون الوريد المساريقي العلويء حيث تضم روافده الأوردة 
الصائمية واللفائفية واللفائفية القولونية والآوردة القولونية اليمنى 
والوسطىء كما تضم روافد إضافية: 
" الوريد المعدي الثربي الأيمن لاأعنا |35110-012ع8 طق 1“ء الذي 

يعود بدم الجزء الأيمن للانحناء الكبير للمعدة. 
" الوريدان البنكرياسيان الاثنا عشريان (المعثكليان العفجيان) 

السفليان الأمامي الخلفي 6ملمع5ما مولمعمند ممه ممأمعغمة 
اللذان يرافقان الشريانين 
الممائلين لهما بالاسم؛ الوريد البنكرياسي الاثنا عشري (المعثكلي 
العفجي) العلوي الأمامي يصب عادة في الوريد المعدي الثربي 
الأيمن» والوريد البنكرياسي الاثنا عشري (المعثكلي العفجي) 
العلوي الخلفي يصبٌّ في وريد الباب مباشرة. 


عع 062100100031 


في العيادة عأاصتات ع1 ما 
تشقع الكبد د5أدمط نأك همعلا 
التشقّع هو اضطرابٌ معقّدُ يصيب الكبد. يؤكّد تشخيصه بالدراسة 
النسيجية. وتكون خزعة الكبد ضروريةَ عند الشك به. 

يتميز التشقع بتليّف كبدي واسع الانتشار. يختلط مع مناطق 
التجدّد العقدي وإعادة تشكّلٍ شاد للبنية الفصيصية الموجودة 
مسبقاً. يدلٌ وجود التشقع على أذيّةٍ خلويةٍ كبديةٍ سابقةٍ أو 
مستمزة. 

إن أسباب التشقع معقدةٌ وعديدةٌ حيث يندرج ضمنها السموم 
(كالكحول) والالتهاب الفيروسي والانسداد الصفراوي وانسداد 
منافذ الأوعية والأسباب الغذائية (سوء التغذية) والاضطرابات 
الجسدية والاستقلابية الموروثة. 

تتشؤه الجملة الوعائية داخل الكبدية مع تطوؤر التشقع, مما 
يؤدي إلى ارتفاع التوثر ضمن وريد الباب وروافده (فرط ضغط 
الدم البابي). ينتج عن فرط ضغط الدم البابي ارتفاعٌ في توثر 
الؤريدات الطحالية. مؤذياً إلى تضّم الطحال. تتطوّر في مناطق 
التفاغرات البابية الجهازية (انظر في الأسفل) أوردةٌ كبيرة 
متوشعة (الدوالي). تكون هذه الأوردة عرضةًٌ للنزف وقد تسب 
خسارةً دموية ملحوظةً قد تكون قاتلةَ في بعض الحالات. 

يُعَدَ الكبد مسؤولاً عن إنتاج العديد من البروتينات, بما فيها 
البروتينات المسؤولة عن شلال التخثر. وقد يؤدي أي خللٍ في 
الكبد (كالالتهاب أو التشقع) إلى نقصٍ في إنتاج هذه 
البروتينات, مما يمنع التخثر الكافي للدم. يتعرض المرضى 
المصابون بتشقع الكبد 


الوريد المساريفن السقلن 

ماعنا عأرع ا معدعم أمأرعآما 
يعود الوريد المساريقي السفلي أعنا عأاع6مع5ع76 وأمرع]ما 
بالدم من المستقيم والقولون الصاعد والقولون النازل والثنية 
الطحالية ع"نالا©1؟ 16016م5 (الشكل 4.121). وهو يبدأ كوريدٍ 


مستقيميٌ علوي ألا |8+ع»6؟ 108/]ناة, ويصعد للأعلى ليتلقى 
روافده من الأوردة السينية والوريد القولوني الأيسر 16ام© 6/ع| 
0ل ترافق هذه الأوردة الشرايين الممائلة لها بالاسم. يعبر الوريد 
المساريقي السفلي أثناء صعوده خلف جسم البنكرياس (المعثكلة) 
ويصبٌ عادةً في الوريد الطحالي. إلا أنه قد يصبٌ أحياناً مكان التقاء 


الوريد الطحالي مع الوريد المساريقي العلوي2. أو في الوريد 
المساريقي العلوي مباشرة. 


لخطر الإصابة بنزف خطير حتى بسبب الجروح الصغيرة, بالإضافة 
لذلك هناك خطر حدوث 5 غزيرٍ عند تمزق الدوالي. 

مع الفشل الكبدي التدريجي, يتطور لدى المريض احتباش 
للملح والماء. مما يسبب وذمة في الجلد وتحت الجلد. قد يحتبس 
السائل (الحبن) أيضاً في جوف الصّفاق (البريتوان), والذي 
يستطيع احتواء عدة ليترات. 

تكون خلديا الكبد المتأذية الوظيفة غير قادرةٍ على تحطيم 
الدم والمنتجات الدموية, مما يسبب ارتفاعاً في مستوى 
بيليروبين المصل, والذي يتظاهر باليرقان. 

مع فشل الاستقلاب الطبيعي للكبد., لا تتحؤل المنتجات 
الثانوية الاستقلابية الشقّية لمستقبلات غير شقّية. وإن وجود 
التحويلات البابية الجهازية يزيد الوضع سوءاً لأنها تسمح 
للمستقلبات السمية بتجاوز الكبد. قد يتطوّر لدى المريض حالاتٌ 
عصبيةٌ شديدةٌ قد تقود إلى نوبات صرع وخرفٍ وتلف عصبي غير 
التفاغرات البابية الجهازية (البابية المجموعية) 

01105/51111175 

تعود جملة الباب الكبدية بالدم من أحشاء البطن إلى الكبد. لدى 
الأفراد الطبيعيين يستطيع 10096 من الدم المتدفق في وريد 
الباب العودة عبر الأوردة الكبديّة. بينما يكون لدى المرضى الذين 
يعانون من ارتفاع توثّر وريد الباب (مثل التشقع) انخفاض ملحوظ 
في تدفق الدم للكبد. يدخل الدم المتبقي في القنوات الرافدة 
(الجانبيّة) 





فى العيادة-تتقة ل 'أممء عام أات عط1 ما 


التي تعود بالدم إلى الدوران الجهازي في نقاطٍ معيّنةٍ (الشكل عند ارتفاع التوثر ضمن وريد الباب تميل الأوردة إلى التضكم 
2 يحدث التفاغر الأكبر لهذه القنوات الرافدة (الجانبية) في مناطق التفاغرات البابية المجموعية (البابية الجهازية) 
في: وحولها. وتدعى هذه الأوردة المتضحّمة: 
" القوصل المعدي المريئي حول الفؤاد في المعدة -حيث " الدّوالي في المَوصل الشرجي المستقيمي. 
يشكّل الوريد المعدي الأيسر وروافده تفاغراً بابياً جهازياً مع " الدوالي العريئية في الموصل المريئي المعدي. 
روافد جملة الفرد الوريدية التابعة للجملة الأجوفية. " رأس العِدوسة 0053© ؟نام2ه في السرة. 
" الشرج -يتفاغر الوريد المستقيمي العلوي التابع للجملة تكون دوالي المريء مقرضةً للأذية,. قد تسبب عند تأذيها نزفاً 
البابية مع الأوردة المستقيمة الوسطى والسفلية التابعة غزيراً مما يتطلب مداخلة جراحيةٌ إسعافيّة. 


للجملة الوريدية الجهازية. 
" جدارالبطن الأمامى حول السرّة -تتفاغر الأوردة المجاورة 
للسرّة مع أوردة جدار البطن الأمامي 


روافد الوريد الفرد اأع/ا 32/005 10 3125 ألاطأ؟ 1 











المعدة 510136 


اع/انا 
الطحال معهام5 الكبد 
ماعنا 035116 أأع ا ١‏ 
الوريد المعدي الأيسر 1 ماعنا لوازمم 
ماعن ءأمعام5 2 وريد الباب الكبدي 


الوريد الضّحا 
لور لي كماع لوء | أطصنا-وروم 


/[1 26601703 31 
5 17لاأ0ا 1021| 


الأوردة حول السرة التي ترافق الرباط المدوّر 


لاع لوأ عمناه 
لوللا 36060501531 ننه 
الأوردة السطحية على جدار البطن 


ماع 0111 00 0101| 


مأعنا عأرعأمعوعمم ع 
الوريد المساريقي العلوي 





الوريد الأجوف السفلي 610/2 ٠/602‏ 16/101م| 


الوريد المستقيمي العلوي وأعل اهاعم ,110منا5 
ماعنا عوذاأ 00110010 


الوريد الكزقفي الأصلي (المشترك) 


ماعنا عدوا لوطقعاما 

الوريد الحَرْمَفي الداخلي (الباطن) 
ماعنا عدأا١ا‏ لهمععاع 

الوريد الكزقفي الخارجي (الظاهر) 


5 اناعم أواأرعاما 
الأوردة المستقيمة السفلية 


المستقيم رمعم 


الشكل 4.122 التفاغرات البابية الجهازية (البابية المجموعية). ْ 
5357 
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النطن معدمهلطم 


النزم اللمفي 5 عا 
يكون التزح الأمفي للجزء البطني للسبيل ال 00 السفلي 
للمستقيم بالإضافة إلى الطحال والبنكرياس ( ) والمرارة 


(الحويصل الصفراوي) والكبد عبر أوعية وعقدٍ تنتهي برف مجموعات 

كبيرة من العقد اللمفية أمام الأبهرية 70065 امطالا! 6-301+16م 

عند مناشئ الفروع الأمامية الثلاثة للأبهر البطنيء والتي تروي هذه البنى. 

بناءَ على ذلكء. يشار لهذه المجموعات كمجموعات بطنية (زلاقية) 

اع ومساريقية علوية 50656114112 06]1017لا5 ومساريقية 

سفلية ©1اع01ع1565 /101اع101 تابعة للعقد أمام الأبهرية» ينزح لمف 

الأحشاء عبر ثلاثة طرق: 

* الجذع البطني (الزلاقي) (أي؛ البنى التي تعد جزءاً من المعى الأمامي 
البطن) ينزح اللمف إلى العقد أمام الأبهرية الموجودة بالقرب من 
منشأ الجذع البطني (الزلاقي) (الشكل 4.123)-نتلقى هذه العقد 
البطنية (الزلاقية) اللمف أيضاً من العقد المساريقية العلوية والسفلية 
التابعة للعقد أمام الأبهرية. ويدخل لمف العقد البطنية (الزلاقية) 
إلى الصهريج الكيلوسيّ (اتطء 0ع ؤداء. 

" الشريان المساريقي العلوي (أي؛ البنى التي تعد جزءاً من المعى 
المتوسّط البطنيٌ) ينزح اللمف إلى العقد أمام الأبهرية الموجود 
بالقري من متنا الشريان المساريقي العلوي (الشكل 4.123)- 
قلفى..هذة. العقق؛ العساريقية: العلورة. اللمفه أنضا .من الحعقد 
المساريقية السفلية التابعة للعقد أمام الأبهرية» وينزح لمف العقد 
المساريقية العلوية إلى العقد البطنية (الزلاقية). 

" الشريان المساريقي السفلي (أي؛ البنى التي تعدٌ جزءاً من المعى 
المؤخّر البطني) ينزح اللمف إلى العقد أمام الأبهرية الموجودة 
بالقرب من منشأ الشريان المساريقي السفلي (الشكل 4.123)؛ وينزح 
لمف العقد المساريقية السفلية إلى العقد المساريقية العلوية. 

التعصيب مه دبمضعممصا 

تعصّب الأحشاء البطنية بمكوّني الجهاز العصبي الداخلي والخارجي: 

" يتضمّن التعصيب الخارجي تلقي الدفعات العصبية الحركية من 
الجهاز العصبي المركزي وإرسال المعلومات الحسية إليه. 

" يتضمن التعصيب المعوي (الداخلي) تنظيم فعاليّات السبيل 
الهضمي بشبكة من عصبونات حسية وحركية ذات اكتفاء ذاتي 
بشكل عام (الجهاز العصبي المعوي 06/0005 6أمعامع 
ماع كلاو ). 
تضمرٌ الأحشاء البطنية التي تتلقى تعصيباً خارجياً كلا من الجزء 

البطني من السبيل الهضمي والظحال:واليكرناس '(المستكلة) ‏ والمزارة 

(الحويصل الصفراوي) والكبد. ترسل هذه الأحشاء المعلومات 

الحسية إلى الجهاز العصبي المركزي عبر الألياف الحشوية الواردة, 

وتتلقى الدفعات الحركية من الجهاز العصبي المركزي عبر الألياف 

الحشوية الصادرة. 


5 1360اع0 
العقد البطنية (الزلاقية) 
5 16اع111ع165 الأاعمنا5 


9 - ا 
العقد المساريقية العلوية ادر 
الكُلية اليسرى نزملا أأع ا الكّلية اليمنى/اع00أء! أحاو8 





> موي 


22 


ع تك 0 


ا 


5١ 











5 651116 أوأاع11ا 604 1/2 همعن زمأمع آما 
العقد المساريقية السفلية الأبهر الوريد الأجوف السفلي 
الشكل 4.123 النزح اللمفي للأجزاء البطنية من الجهاز 
المضمي. 
تعد الألاف: الحشوية الصادرة جوع من أجزاء القسمر الذاق للجماة 
العصبي المحيطي الودي ونظير الودي. 


المكونات البنيوية التي تمر خلالها هذه الألياف الصادرة والواردة 
تتضمن الجذور الخلفية والأمامية للحبل الشوكي على التوالي: الأعصاب 
الشوكية وفروعها الأماميةء الفروع الوصالية (الاتصالية) البيضاء 
والرمادية» الجذع الوديء الأعصاب الحشوية الحاملة للألياف الودية 
(الصدرية والقطنية والعجزية) والحاملة للألياف نظيرة الودية 
(الحوضية)ء. الضفيرة أمام الفقار مع العقد المرتبطة بهاء والعصب 
الميقمر []. 

يتألف الجهاز العصبي الداخلي من عصبونات محركة وحسيّة ضمن 
ضفيرتين مترابطتين مع بعضهما على جدران السبيل الهضمي. تتحكم 
هذة القصيوتنات: نتسيق. تقلضن. واسعيخاء عضلات» الأمعاء "القلس 
وتنظيم الإفراز المعدي وتدفق الدم. 





الجذعان الوؤدّيان ى اطبا عأغأع طم مالاك 

الجذعان الوديان هما حبلان عصبيّان متوازيان يمتدان من قاعدة الجمجمة 
إلى العصعص على جانبنٌ العمود الفقريّ (الشكل 4.124). يتوضعان عند 
مرورهما ضمن العنق خلف الغمد السباتي. وأمام أعناق الأضلاع في أعلى 
الصّدر ء بينما يتوضعان على الوجه الوحشي لأجسام الفقرات في 


اعلا “زواع 6 اأعفا'وكت© 
العقد الرقبية 


03002 عغاع5013 1 
العقد الصدرية 


2012 731ناا 
العقد القطنية 


53263١ 02013‏ 
العقد العَجّزية 


1م موأاوصمة6 
العقدة المفردة 





الشكل 4.124 الجذع الؤدّي. 


أسفل الصدر. يتوضعان في البطن أمام ووحشي أجسام الفقرات القطنية, 
وباستمرارهما في الحوض فإنهما يتوضعان أمام العجز. يجتمع الجذعان 
الؤديان مع بعضهما أمام العصعص ليشكلا العقدة المفردة 7و1|ا8308 
110 . 
يظهر على طول امتداد الجذعين الوديين بعض المناطق الصغيرة البارزة. 
هذه المجموعات من أجسام الخلايا العصبية خارج الجهاز العصبي المركزي 
هي العقد الودّية المجاورة للفقار (جانب الفقار)ء يوجد عادة: 
" ثلاث عقد في الناحية الرقبية. 
" إحدى عشر أو اثنتا عشر عقدة في الناحية الصدرية. 
" أربع عقد في الناحية القطنية. 
" أربع أو خمس عقدٍ في الناحية العجزية. 
" العقدة المفردة أمام العجز (الشكل 4.124). 
تتصل العقد والجذوع مع الأعصاب الشوكية المجاورة عبر فروع وصالية 
رمادية على طول امتداد الجذع الودي وعبر فروع وصاليّة بيضاء في أجزاء 
الجدغ الصدرية والقطنية الغلوية ردن 1 إن 23): تضم الألياقه العصبية 
الموجودة في الجذوع الوذية الألياف الوذية 5معطف6 16+ 26م ,الاو 
السابقة للعقد ©10216ا0683228 والتالية للعقد ©101أ051831018م 
والألياف الحشوية الواردة 1615 +م0ع2ع35 انمع ءذأنا. 
الأعصاب الحشوية دوعيمعم ع أصطعمدام؟5 
الأعصاب الحشوية هي مكوّنات مهمّة في تعصيب أحشاء البطن. تعبر من 
الجذع الودي أو العقد الودية المرتبطة به إلى الضغيرة أمام الفقار والعقد 
أمام الأبهر البطني. 
يوجد نوعان مختلفان من الأعصاب الحشوية تبعاً لنوع الألياف الحشوية 
الصادرة التي تحملها: 
" تحمل الأعصاب الحشوية الصدرية والقطنية والعجزية الألياف الودية 
أمام العقدية من الجذع الودي إلى العقد في الضفيرة أمام الفقار, 
وأليافاً حشوية واردةً أيضاً. 
" تحمل الأعصاب الحشوية الحوضية (الجذر نظير الودي (اللاودي)) 
الألياف اللاودية أمام العقديّة من الفروع الأمامية للأعصاب 
الشوكية ع2 وع3 وع4 إلى امتداد الضفيرة أمام الفقار في الحوض 
(الضفيرة الخثلية السفلية 5بالاعأم ©251171ع0ملإط مأاع]ما 
أو الضفيرة الحوضية 5نالاءام ع أنااع0). 
الأعصاب الحشوية الصدرية 
5ع عامطعمدام؟ عأعومنمط1 
تعبر ثلاثة أعصاب حشوية صدرية 5ع/اا6 عأصضطءمةام؟ عأعورمط1 
من العقد ادنك عن طول الجذع الودي في الصدر إلى الضفيرة أمام 
الفقار والعقد المرتبطة بالأبهر البطني في البطن (الشكل. 4.125): 
" ينشأ العصب الحشوي الكبير من العقد الصدرية الخامسة إلى التاسعة 
(أو العاشرة) ويذهب باتجاه 
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(1524) البطن معدصمهلطم 


12 أوواأنااع 0 
العقد الرقبية 



















102 
5ع /ااع5 ملاعم وامة 
الأعصاب الحشوية الصدرية 


علااع5 عأماعصوامة “معأهع:1 


العصب الحشوي الكبير 
20012 6ا5036 1 علااع5 عأطلاعموام5 »655 ا 
العقد الصدرية العصب الحشوي الصغير 
علا عأضططاع 0 وام5 6351 ا 
العصب الحشوي الأصغر 


5نالاعام لوطع مع يعرم 
الضفيرة أمام الفقار 
ناا 


5 امع عأولاعمعامرة 
الأعصاب الحشوية القطنية 


012 :731ناا 
العقد القطنية 


اللرزعآما 
0001م 
5اعام 

الضفيرة الخثلية السفلية 





532613١ 3013‏ 
العقد العجُزية 


مطأ لوأاوصضة0 
العقدة المفردة 


5ع لماع عأصطعصوام5 53091 
الأعصاب الحشوية العجزية 


الأعصاب الحشوية الحوضية 06/7/65 عأطط356ام5 ءأيااعم 


الشكل 4.125 الأعصاب الشوكية. 


2300 


العقدة البطنية (الزلاقية) في البطن (عقدةٌ أمام الفقار مرتبطة 
بالجذع البطني (الزلاقي)). 
" ينشأ العصب الحشوي الصغير من العقد الصدرية التاسعة 
والعاشرة (أو العاشرة والحادية عشر) ويذهب باتجاه العقدة 
الأبهرية الكلويّة. 
" ينشأً العصب الحشوي الأصغرء في حال وجودهء من العقدة 
الصدرية الثانية عشر ويذهب باتجاه الضفيرة الكلويّة. 
الأعصاب الحشوية القطنية والعجُزية 
1/5 عأططءع ثم قام؟ |5303 360 11331اناا 
يوجد عادة عصبان إلى أربعة أعصاب حشوية قطنيّة ,طامنا 
61/5 عأططع130م5: تعبر من الحو القطني للجذع الودي أو 
العقد المرتبطة به وتدخل الضغفيرة أمام الفقار (الشكل 4.125). 
تعبر الأعصاب الحشوية العجزية بشكل مشابهء من الجزء العجزي 
للجذع الودي أو العقد المرتبطة به وتدخل الضفيرة الخثلية السفلية, 
والتي هي امتداد للضفيرة أمام الفقار ضمن الحوض. 
الأعصاب الحشوية الحوضية وعبمعم عتمطعصدامكى عأيراعم 
إن الأعصاب الحشوية الحوضية (الجذر اللاوَدّي) 
(01مم عأأعطخدممالاكدندم) دعنصعم عأصطءعصقام5 مميزة. 
فهي الأعصاب الحشوية الوحيدة التي تحمل الألياف نظيرة الودية. 
بكلماتٍ أخرىء الأعصاب الحشوية الحوضية لا تنشأ من الجذع الودي 
بل تنشأ مباشرة من الفروع الأماميّة للأعصاب ع2 إلى ع4. تعبر 
الألياف قبل العقدية نظيرة الودية الناشئة في الحبل الشوكي العجَزي 
من الأعصاب الشوكية ع2 إلى ع4 إلى الضفيرة الخثلية السفلية 
(الشكل 4.125). بعد دخولها إلى هذه الضفيرة» تصعد بعض من 
هذه الألياف للأعلى وتدخل الضفيرة أمام الفقار البطنية وتتوزع مع 
الشرايين مُعصّبةَ المعى المؤْخَّر. مما يوم تعصيب الثلث القاصي من 
القولون المستعرضء والقولون النازل والقولون السيني عبر الألياف 
نظيرة الودية قبل العقدية. 
الضفيرة والعقد أمام الفقار البطنية 
3 300 دنالاء ام اهتداع )ع اعم اهماصمملطم 
إن الضفيرة أمام الفقار البطنية هي مجموعة من الألياف العصبية 
التي تحيط بالأبهر البطني وتستمرٌ على فروعه الكبيرة. تتناثر أجسام 
خلايا الألياف خلف العقدية الودية على طول امتداد الضفيرة أمام 
الفقار البطنية. تنتتظم بعض أجسام هذه الخلايا كعقد واضحة» بينما 
تتوزع بقيّة الأجسام بشكل أكثر عشوائية. ترتبط العقد عادة بفروع 
خاصّة من الأيهر البطنيٌ وتسمّى باسم هذه الفروع. ْ 
إن الأقسام الثلاثة الرئيسية للضفيرة أمام الفقار البطنية والعقد 
المرتبطة بها هي الضفائر البطنية (الزلاقية) والأبهرية والخثلية السفلية 
(الشكل 4.126). 


ع أنااعم 


* الضفيرة البطنية (الزلاقية) هي تجمّع كبيرٌ للألياف العصبية والعقد 
المرتبطة بجذور الجذع البطني (الزلاقي) والشريان المساريقي 
العلوي تحت الفرجة الأبهرية للحجاب مباشرة. تضم العقد 
المرتبطة بالضفيرة البطنية (الزلاقية) عقدتان بطنيتان (زلاقيتان) 
وعقدةً مساريقية علوية مفردة وعقدةٌ أبهرية كلوية. 

* تتألف الضفيرة الأبهرية من أليافٍ عصبية وعقدٍ مرتبطة بها على 


الوجوه الأمامية والوحشية للأبهر البطني ممتدة من تحت منشأ 


الشريان المساريقي العلوي إلى مكان تشعّب الأبهر إلى الشريانين 
الحَرْقفيين الأصليين. العقدة الأكبر في هذه الضفيرة هي العقدة 
المساريقية السفلية عند جذر الشريان المساريقي السفلي. 
" تحتوي الضفيرة الخثلية العلوية عقداً صغيرة عديدة هي الجزء 
النهائي من الضفيرة أمام الفقار البطنية قبل دخولها ضمن جوف 
الحورن: 
بنشأ عن كلّ من هذه الضفائر الكبيرة عددٌ من الضفائر الثانوية, 
والتي قد تحتوي أيضاً عقداً صغيرة. تسمّى عادة هذه الضفائر باسم 
الأوعية التي ترتبط معها. على سبيل المثال: ينشأ عن الضفيرة البطنية 
(الزلاقية) الضفيرة المساريقية العلوية والضفيرة الكلوية. بالإضافة إلى 
ضفائرَ أخرى تمتدٌ على طول فروع الجذع البطني (الزلاقي) المختلفة. 
بشكل ممائلء للضفيرة الأبهريّة ضفائر ثانوية هي الضفيرة المساريقية 
البتله والضغيرة السو والضفيرة الحَرقفية الخارجية. 
في الأسفلء تنقسم الضفيرة الخثلية العلوية إلى أعصاب خثلية 
61/5 00835111لا! تنزل ضمن الحوض وتساهم في تشكيل 
الضفيرة الخثلية السفلية والحوضية (الشكل 4.126). 
تتلقى الضفيرة أمام الفقار البطنية: 
" أليافاً نظيرة وديّةِ قبل عقدية وواردةً حشوية من العصب المبهم 
80]. 
" أليافاً وَدَيةَ قبل عقدية وواردة حشوية من الأآعصاب الحشوية 
الصدرية والقطنية. 
" أليافاً نظيرة وديّةَ قبل عقدية من الأعصاب الحشوية الحوضية. 
التعصيب نظير الودي (اللاودي) 
100 نع لاما 
يأتيٍ التعصيب نظير الودي للجزء البطني من السبيل الهضمي 
والطّحال والبنكرياس (المعثكلة) والمرارة والكبد من مصدرين 
العضي الضهعر [/] والأعصابي الحتروية الحوكبة: 


3111 م مطانا5 3 جم 





2361 





م أاوصضقن لومع 40101 
العقدة الأبهرية الكُلوية 
111 5 01أاعملاه 
0300160 

العقدة المساريقية العلوية 


علزع أمع5عمر ممع اما 
03001160 
العقدة المساريقية السفلية 


5002351116 
العصب الخثلي 


00251ملاط أوأرع أما 
5نالاعام 


الضفيرة الخثلية السفلية 


العقدة البطنية (الزلاقية) 030901160 26وذاع0) 


ا يي يا 2 


<< 













ارطع مع رعءرم 
55اعام 
الضفائر أمام 
الفقار 


اع 

5نالاعام 

الضفيرة البطنية 
(الزلاقية) 


01م 
5نالاعام 


فيرة الأبهرية 


مناه 
1ط 
5نالاعام 
الضفدة الذثلة 
العلوية 


الشكل 4.126 الضغيرة والعقد أمام الفقار البطنية. 
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العصب المبهم دع اماع05 دناع ١/3‏ 
يدخل العصب المبهم 611/65 1/38105 البطن مرافقاً للمريء عند 
مرور المريء عبر الحجاب (الشكل 4.127) ويزود المعى الأمامي 
والمتوسط بالتعصيب النظير ودي. 

يرسل بعد دخوله البطن كجذوع مبهميّةٍ أماميّة وخلفيّةٍ فروعاً 
للضفيرة أمام الفقار البطنية. ارك هذه الفروع أليافاً نظيرة ودية 
قبل عقدية وأليافاً واردةَ حشوية, 


5 اناا ٠/3031‏ 1101ع051م لقت ؛وأأعامم 
الجذعان المبهميان الأمامي والخلفي 


الجذع البطني (الزلاقي) اانا ©196ا6) 
/1 311 عألع ع5 لأأعمناد 


الشريان المساريقي العلوي 


لإاع 31 عالعأامعوع7م ١وأرعاما‏ 
الشريان المساريقي السفلي 


5 عم اتالاعصوامة وأرااعم 
الأعصاب الحشوية الحوضية 


الشكل 4.127 التعصيب النظير ودَّي للجزء البطني من السبيل الهعضمي. 








تتوزع مع المكوّنات الأخرى للضفيرة أمام الفقار على طول فروع 
الأبهر البطني. 

الاعصاب الحشوية الحوضية دعبمعم عأمطعمدام؟ غأيراعم 
تدخل الأعصاب الحشوية الحوضية 
5 الحاملة للألياف نظيرة الودية قبل العقدية من مستوى 
الأعصاب الشوكية ع2 إلى ع4 إلى الضفيرة الخثلية السفلية في 
الحوض. تنتقل بعض هذه الألياف للأعلى ضمن الجزء المساريقي 
السفلي للضغفيرة أمام الفقار في البطن (الشكل 4.127). 

تتوزع تلك الألياف مع فروع 


عأمطعموام؟ أأيااعم 


العريء 05ا139م50] 
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النطن معدمهلطم 


الشريان المساريقي السفلي وتزوّد المعى المؤخّر بالتعصيب نظير 
الجهاز المعوي تااعأدلاد عأزمعأمع: 
الجهاز المعوي هو انقسام الجزء الحشوي للجهاز العصبي وهو دارة 
عصبونية موضعيّة في جدار السبيل الهضمي. يتأّف من عصبوناتِ 
محركة وحسيّة منتظمة ضمن ضفيرتين مترابطتين (الضفيرتين 
العضلية المعوية وتحت المخاطية) بين طبقات الجدار الهضميء ومن 
ألياف الأعصاب المرتبطة بالعصبونات والتي تعبر بين الضفيرتين ومن 
الضفيرتين إلى النسيج المجاور (الشكل 4.128). 

ينظم الجهاز المعوي وينسّق فعاليّات السبيل الهضمئٌ المتعددة, 
متضونة فاعليّة الإفراز المعدي والجريان الدموي في السبيل الهضمي 
ودورتي التقلص للعضلات الملس (التمعج 
215 ع)). 

على الرّغم من عدم اعتماد الجهاز المعوي بشكل عام على الجهاز 
العصبي المركزي, إل أنه كل بمساهمة هن العصيونات: ال 2 بعد 
العقدية ونظيرة الودية قبل العقدية التي تلطف فعالياته. 
التعصيب الؤدّي للمعدة 

ع 01 31101 نالع لطا عأأعط 31م الاك 

يتبع سبيل التعصيب الودي للمعدة ما يلى: 
" يدخل ليف وَدَيّ قبل عقديّ ناشئٌ في مستوى ص6 من الحبل 

الشوكي إلى جذر أماميّ ليغادر الحبل الشوكي. 


والاسترخاء 


لاع 1ع 5ع ا 
اق (المساريقا) 


2 ا لمسر 
١‏ 1 سس 














١ 
حم‎ 


2 





اناع ممعم 
الصضٌّفاق (البريتوان) 


الضفيرة العضلية المعوية 5نالاعام عأاعأرع/إا/ا 
الضفيرة تحت المخاطية 5نالاعام |770060531طلاه 


الشكل 4.128 الجهاز المعوي. 


ينضمرٌ الجذران الأمامي (الذي يحتوي الليف قبل العقدي) 
والخلفيٌ في مستوى الثّقبة بين الففرات ليشكّلا العصب الشوكي. 
يغادر الليف قبل العقدي الفرع الأمامي للعصب الشوكي خارج 
العمود الفقّري عبر الفرع الموصّل الأبيض. 

يتّصل الفرع الموصّل الأبيض الحاوي على الليف قبل العقدي مع 
الجذع الودي. 

لا يتشابك الليف قبل العقدي بدخوله الجذع الوديء بل يمرٌ عبر 
الجذع ويدخل العصب الحشوي الكبير. 

يمر العصب الحشوي الكبير عبر ساقي الحجاب ويدخل العقدة 
البطنية (الزلاقية). 

يتشابك الليف قبل العقدي في العقدة البطنية (الزلاقية) مع 
العصبون بعد العقدي. 

ينضمٌ الليف بعد العقدي لضغفيرة الألياف العصبية المحيطة 
بالجذع البطني (الزلاقي) ويستمرٌ على طول فروعه. 

ينتقل الليف بعد العقدي عبر ضفيرة الأعصاب مرافقا فروع الجذع 
البطني (الزلاقي) ليعصّب المعدة ويصل في النهاية إلى منطقة 
توزعه. 

قد تلطّف هذا المساهمة من الجهاز الوَدْي فعاليّات السبيل 
الهضمي التي يتحكم بها الجهاز العصبي المعوي. 


اع/ا3| عاعذنات 000110531 ا 
الطبقة العضلية الطولانية 


اع/اذا عاع5ناتم 1خاناء1ا 
الطبقة العضلية الدائرية 


عاعكنام 6053|1نالا 
العضلية المخاطية 


فى العيادة عنمنك ع1 ما 

الجراحة لآجل الشمنة لإأأد5كع05 ,0 لااعع ]ناك 

تُعرف الجراحة لأجل السشمنة أيضاً بجراحة فقدان الوزن وجراحة 

البدانة. أصبح هذا النوع من الجراحة شائعاً بشكل متزايدٍ فى 

السنوات القليلة الأخيرة لدى المرضى غير القادرين على تحقيق 

خسارة ملحوظة في الوزن باتباع الحميات الملائمة وبرامج 

التمارين الرياضية. وعادةً ما تعتبر الملاذ الأخير. وعلينا أن نتذكر 

بشكلٍ هام المشكلات الطبيّة التى يواجهها مريض السّمنة. 

فمريض السّمنة أكثر عرضةٌ لتطوّر الشكّري والمشاكل القلبية 

الوعائية وقد يعاني من ازديادٍ في المشاكل الصخيّة العاقة. 

لكل ذلك تأثيز ملحوظ على ميزانيّة الصحّة العامة وتعتبر حالاتٍ 
يوجد عدة خياراتٍ جراحيّة لعلاج الشمنة. 

ويمكن تصنيف الجراحة لأجل المرضى الذين يعانون من البدانة 

المفرطة بشكل مرضيٌ إلى مجموعتين رئيسيّتين: إجراءات سوء 

الامتصاص والإجراءات المقيّدة. 

إجراءات سوء الامتصاص دعن ل0)عع0:م عأ غ1م/31350/ا 

يوجد تنوعٌ في الإجراءات المجازية المسئبة لحالة سوء امتصاص 

ومنع الزيادة الإضافية في الوزن 





التشريهح الناجنى . الأحشاء 0 


وأيضاً التسبب فى خسارة الوزن. يوجد مضاعفات قد تتضمّن 
فقر الدم وتخَلْخّل العظام والإسهال (مثلء المجازة الصائمية 
اللفائفية). 


الإجراءات المقيّدة في الدرجة الأولى 

5 الع عناأأء أناأدع2 لإأأخموصأصسملعمم 
تتضمّن الإجراءات المقيّدة وضعٌ رباطٍ أو مشبِكِ في أو حول 
المعدة لإنقاص حجم العضو. ينتج عن هذا الثقص شعورٌ مبِكرٌ 
بِالشبّع مقا يمنع المريض من الإفراط في الأكل. 


إجراء الدمج عنلعع0:م ه11 مأطصوهم») 
على الأرجح هو الإجراء الأشيع حاليّاً في الولايات المتّحدة, 
يتضمّن هذا الإجراء شبك المعدة الدانية ومفاغرةً عروة من 
المعى الدقيق مع الجزء الصغير المتبقي من المعدة. 

يواجه أي مريضٍ زائد الوزن خاضع للجراحة خطراً ملحوظاً 
وزيادةً في المراضة (المرض). مع معدّل وفيّات من 196 إلى 5:6. 
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2 ا النطن معددرهلطم 
و : | 


الناحية ال لنية 1 خلفنة 


ل101)ع؟ اث لظ١ا/ا1‏ 6510 12151015 05م 


توجد الناحية البطنية الخلفية إلى الخلف من الجزء البطني للسبيل 
الهضمي والطحال والبنكرياس (المعثكلة) (الشكل 4.129). تحتوي 
فده المنطفة. المجدذة:رالعظامر :والعضلات: المكؤنة لجدار البطة 
الخلفيٌ على بنى عديدة لا تكون مساهمة فقط في فعاليّات 
محتويات البطن: بل أيضاً نُستتخدم هذه المنطقة كقناة واصلة بين 
نواحي الجسم. تتضمّن كأمثلة 


المريء 05ا13601م50ع 
الحجاب 13017م013ا 


01300 لت0ع2نمناة أأعا 


الغدة الكُظرية اليسرى 


الكُنّية اليسرى /زءمل ا 68 ا 


2 2 6006م 
الأبهر البطني 
5 605303 
الأوعية التناسلية (القندية) 


المثانة ؛)©8|300 


الشكل 4.129 الناحية البطنية الخلفية. 


2366 





الأبهر البطني وضفائره العصبية المتعلّقة به والوريد الأجوف 
السفلي والجذع الود والأوعية اللمفية. يوجد أيضاً بنى ناشئة في 
هذه المنطقة حسّاسة للوظائف الطبيعية لنواحي الجسم الأخرى 
(أي» الضفيرة القطنية للأعصاب), ويوجد أعضاءٌ مرافقة لهذه 
المنطقة خلال التطوّر تبقى فيها عند البلوغ (أيء الكلى والغدد 
الكظريّة). 


31/3 دوعا أوأرعآاما 


الوريد الأجوف السفلي 

01300 [072ع21امناة أطاوا8 
الغدة الخُظرية اليمنى 

لاا أطوا8 

الكُلية اليمنى 

علا 

الحالب 





جدار النطن الخلفنى 
أأهننا اأحمأا ه360 ١مارع:ومم‏ 

العظام وعم80 
الفقرات القطنيّة والعجز 

الا3؟ عشطخ] عطق عونطع زعا 1131ناا 
تبرز أجسام الفقرات القطنية الخمسة باتجاه الخط الناصف 
للمنطقة البطنية الخلفية (الشكل 4.130). 
سبب بروز هذه البنى في هذه الناحية هو الانحناء الثانوي (تحدبٌ 
أماميّ) للجزء القطني من العمود الفقري. 








الفقرة ق3 ااا 2:غطع مع ١/‏ 


الضلع 12 ١١‏ 8 د 
كا مذ إ 5< 5 


الضلع 11 


151 1|136 
العرف الحزقفي 


0أمعمناة أن امم 7 هر 
عمامة |١106‏ ! 


الشوكة الحزقفية 


الأمامية العلوية 
لاناأطعةا 
5 الام الاك عأطنط الإرسك 
الارتفاق العاني العجز 7انا 5361 


الشكل 4.130 عظام جدار البطن الخلفي. 


يمكن تمييز الفقرات القطنية عن الفقرات الرقبية والصدرية 
بالحجم. فهي أكبر من الفقرات الأخرى في باقي النواحي. تكون 
أجسام الفقرات ضخمة ويزداد حجمها تدريجياً من الفقرة ق1 إلى 


ق5. تكون العنيّقات (السويقات) تعر لباه .والنواتن 
المستعرضة طوئله ورقيعة .والتواقة: الشوكية كبيره وقضيرة وفكيره. 
ونّوجّه النواتئ المفصلية الكبيرة إنسيّاً ووحشيًاًء والذي يُعرّز القبض 
(الثني) والبسط في هذا الجزء من العمود الفقري. 

يوجد بين كل فقرتين قطنيتين قرص بين فقريّ يُكمل هذا الجزء 
من الحد الناصف لجدار البطن الخلفي. 

يتألف الحدٌ الناصف لجدار البطن الخلفي أسفل الفقّرات القطنية 
من الحافة العلويّة للعجز (الشكل 4.130). يتألف العجز من 
التحام الفقرات العجزيّة الخمسة التي تشكل بالتحامها شد عظي 
مفردة إسفينيّة الشكل عريضة في الأعلى وضيّقة في الأسفل. يحتوي 
وجها العجز الأمامي المقعّر والخلفي المحدّب ثقباً عجزيّة أمامية 
وخلفية تعبر من خلالها الفروع الأمامية والخلفية للأعصاب الشوكية. 


عظام الورك (الحوض) دعم هط ءزيراعم 

تتصل الحرقفتان 13!ؤ. اللتان هما من مكوّنات كلّ عظم ورك 
(حوض).؛ وحشياً مع العجز عند المفصلين العجزيين الحرقفيين 
(الشكل 4.130). يتوسّع الجزء العلوي من كل حَرْقفة إلى الخارج 
ضمن ناحية جناحيّة الشكل (الحفرة الحَرقفية 505583 1!136). يعد 
الجانب الإنسي لهذه الناحية من كل عظم حَرْقَفة والعضلات 
المتعلقة بها من مكوّنات جدار البطن الخلفي. 


الأضلاع 15 
يكمل الضلعان 11 و12 الهيكل العظمي لجدار البطن الخلفي في 
الأعلى (الشكل 4.130). يتميّز هذان الضلعان بعدم ارتباطهما مع 
القصّ أو باقي الآضلاع: وهما يملكان وجيهاً مفصلياً وحيداً على 
رأسيهماء ولا يملكان عنقاً أو حديبة. 

يتوضع الضلع 11 خلف الجزء العلوي للكلية اليسرى» ويتوضع 
الضلع 12 خلف الجزء العلوي لكلتا الكليتين. 
يُقدّم الضلع 12 أيضاً نقطة ارتكاز للعديد من العضلات والأربطة. 


النطن معددرهلطم 





0 5035ه 
العضلات 5عاء5ن ال ْ م ا 00 ا ن 
تشغعل العضلات المشكلة للحدود الإنسية والوحشية والسفلية والعلوية موس و0 56 ا 
للناحية البطنية الخلفية الهيكل العظمي لجدار البطن الخلفي (الجدول 4.2). --- (البسواس الكبيرة) 
تتوضع العضلتان القطنيتان الكبيرة (البسواس الكبيرة) والصغيرة (البسواس 
الصغيرة) في الإنسيء والعضلة المربعة القطنيّة في الأعلىء والعضلة 
الحرقفية في الأسفلء: والحجاب في الأعلى (الشكلان 4.131 و4.132). 
العضلتان القطنيتان الكبيرة (البسواس الكبيرة) والصغيرة 
(البسواس الصغيرة) 

10 30600 213[01 5035ط 
تغطي العضلتان القطنيتان الكبيرتان 17100156165 7301 05035 في 
الإنسي السطح الأمامي الوحشي لأجسام الففّرات القطنيةء مالئة الفراغات 
بين أجسام الفقّرات والنواتئ المستعرضة (الشكل 4.131). تنشأ هاتان 
العضلتان من أجسام الفقرات ص12 والقطنيات الخمسة ومن الأقراص 
الفقرية بين كلّ فقرة ومن النواتئ المستعرضة للففرات القطنية. تعبر 
العضلتان إلى الأسفل على طول حرف الحوض وتستمران إلى الفخذ الأمامي 
تحت الرباط الأربي حثّى وصولهما إلى المدور الصغير للفخذ. 

تقبض (تثني) العضلة القطنية الكبيرة (البسواس الكبيرة) الفخذ عند 
مَفْصل الورك عندما يكون الجذع مَنْبَّناً وتقبض (تثني) الجذع ضدٌّ الجاذبيّة 
عندما يكون الجمعر ميتلنا. سكب العضيلة. القطنية 'الكيرة (السوادن 
الكبيرة) بالفروع الأمامية للأعصاب ق1 إلى ق3. 

ترتبط بالعضلة القطنية الكبيرة (البسواس الكبيرة) العضلة القطنية 
الصغيرة (البسواس الصغيرة) :102100 05035ء التي فد كين اانا 
تتوضع في حال وجودها على سطح العضلة الفظنية: الكبيرة: (السواسن و و 
الكبيرة) تنشاً هذه العضلة النحيلة من الفقرتين ص12 وق1 والقرص بين 
الفقري المندخل بينهما؛ يرتكز وترها الطويل إلى الخطّ الممّسْطٌّ (الخط 
العاني) لحرف الحوض والبارزة الحرقفية العانية. 


العضلة الخرقفية 136105|! 





الشكل 4.131 عضلات جدار البطن الخلفي. 


الجدول 4.2 عضلات جدار البطن الخلفي 

العضلة المنشاً المرتكز التعصيب العمل 

القطنية السطح الوحشي لأجسام الفقرات ص12 المَذْوَر الصغير للفخذ الفروع الأمامية قبض (ثني) الفخذ عند 

الكبيرة وفق1 إلى ق5. النواتئ المستعرضة للأعصاب ق1 إلى مَفْصِل الورك 

(البسواس للفقرات القطنية, والأقراص الفقرية فق3 

الكبيرة) بين الفقرات ص12 وق1 إلى ق5 

القطنية السطح الوحشي لجسمي الفقرتين الخظ الفْفَشَطِئ (الخط العاني) الفروع الأمامية قبض (ثني) ضعيف 

الصغيرة ص12 وق1 والقرص بين الفقري لحرف الحوض والبارزة الحزقفية للعصب ق1 للعمود الفقري القطني 

(البسواس المندخل بينهما. العانية 

الصغيرة) 

المرئعة الناتئ الفستعرض للففرة ق5 والرّباط النواتئ المُستعرضة للفقرات ق1 الفروع الأمامية خفض وتتثبيت الضلع 12 

القطنيّة الخرقَفي القطني والعرف الحرقفي إلى ق4 والحافة السفلية للضلع 12 للأعصاب ص12 وق1 وبعض الانحناء الوحشي 
إلى ق4 للجذع. 


الحرقفيّة الثلثان العلويان للحفرة الحرقفية المَدوّر الصغير للفخذ العصب الفخذي (ق23 فبض (ثني) الفخذ عند 
والرباطين الخرقفي القطني والعجزي إلى ق4) فَفْصِل الورك 
الحرقفي الأمامي والسطح العلوي 
الوحشي للعجز 
568ظ5 


تعد العضلة القطنية الصغيرة (البسواس الصغيرة) قابضة ضعيفة 
للعمود الفقري القطني وتعصّب بالفرع الأمامي للعصب ق1. 


العضلة المربّعة القطنية مدءهططان! 5ل 6130131 
تشغل العضلتان المربّعتان القطنيتان وحشيًاً الحيز بين الضلع 12 
والعرف الحَرقفي على جانبي العمود الفقري (الشكل 4.131). 
وتتداخلان إنسيّاً مع العضلتين القطنيتين الكبيرتين؛ تتواجد على طول 
حافعرهما الوحشئكنان العضتتان المستغرخهاق اليطتان: 

تنشأ كل عضلة مربعّة قطنيّة من الناتئن المستعرض للفقرة ق5 
والرباط الحَرقفي القطني والجزء المجاور من العرف الحرقفي. ترتكز 
العضلة علوياً إلى الناتئن المستعرض للففْرات القطنية الأربعة الأولى 
والحافة السفلية للضلع 12. 

تعمل العضلة المربعة القطنية على خفض ونثبيت الأضلاع الاثني 
عشر وتساهم في الانحناء الوحشي للجذع. قد تقوم العضلتان ببسط 
الجزء القطني من العمود الفقري عند عملهما معا. تعصَّب بالفروع 
الأمامية للأعصاب الشوكية ص12 وق1 إلى ق4. 


/23111 1م60 0 مناه 
الشريان الشرسوفي العلوي 
0 061131 


الوتر المركزي 


علااع0 عأوعالام أأعا 
العصب الحجابي الأيسر 


110 آلا 05ا139م50ع 
5 اناا ٠/2021‏ :00516010 20 
العريء مع الجذعين المبهمين 
الأمامي والخلفي 
علازعم عأمطعصوامة يعأوع:1 0 
العصب الحشوي الكبير 


ماعنا 22[/005-أمرع لا 
الوريد ردف الفرد 
(نصف الفرد) 
ملاعل عأططاعمضوامة :ع55ع ا 


العصب الحشوي الصغير 


علااع0 عألااع0ةام5 251عا 
العصب الحشوي الأصغر 


الساق الحجابية اليسرى 1015© ٠11‏ 


اناا 116 الاك 
الجذع الؤدُي 


الشكل 4.132 الحجاب. 

















العضلة الحَرقفيّة وبءدذ١!‏ 
تشغل العضلة الحَرقفية 5لا136!! سفلياً الحفرة الحرقفية في كل 
جانب (الشكل 4.131). تعبر العضلة سفلياً من منشئها الواسع 
المغطي للحفرة الحَرقفية وتنضم إلى العضلة القطنية الكبيرة 
(البسواس الكبيرة) لترتكز على المدور الصغير للفخذء يشار لهاتين 
العضلتين المجتمعتين بالعضلة الحرقفية القطنية 5035 1!0[أ. 

تعمل العضلة الحرقفية بشكلٌ ممائل للعضلة القطنية الكبيرة 
(البسواس الكبيرة) على قبض (ثني) الفخذ عند مَفْصل الورك عندما 
يكون الجذع مَتبّتاً وقبض (ثني) الجذع ضدٌّ الجاذييّة عندما يكون 
الجسم مُستلقياً تعصّب بفروع العصب الفخذي. 
الحجاب دمع تئحام 013] 
يُشكل الحجاب الحد العلوي للناحية البطنية الخلفية. تعمل هذه 
الصفيحة العضلية الوترية أيضاً على فصل جوف البطن عن جوف 
الصدر. 

يتأثف الحجاب بنيوياً من جزء مركزيّ وتري تتّصل فيه ألياف 
العضلة العرشة مخبطئا (الشكن 4,132): 


31/3 جرع نا أمأرع آأرا 

الوريد الأجوف السفلي 

ملاع مأوعانام اطول 
العصب الحجابي الأيمن 


عأمع لام ماع اما 
23111 


الشريان الحجا 
السفلي - 


أعنا0 11501361 
القناة الصدرية 
60113 

الأبهر 

81011 5 

الساق الحجابية اليمنى 


300 





ثبت الحجاب إلى الفقرات القطنية بواسطة الساقين العضليتين 
الوتريتين» اللتين تندمجان مع الرباط الطولاني للعمود الفقّري: 
" الساق اليمنى هي الأطول والأعرض وترتبط مع أجسام الفقرات 

ق1 إلى ق3 والأقراص بين الفقرية المندخلة بينها (الشكل 

3). 
" ترتبط الساق اليسرى بشكل مشابه مع الفقرات ق1 وق2 

والأقراص بين الفقرية المتعلقة بها. 

تتصل الساقان عبر الخط الناصف بواسطة قوس وتريّ (الرباط 
المقوّس الناصف 11583106115 317614356 1760131): والذي يمر 
أمام الأبهر (الشكل 4.133). 

يتشكل قوسٌ وتريّ ثان وحشي الساقين بوساطة اللفافة المغطية 
للقسمر العلوق.من: العضلة :القطنية الكبيرة (النسواسن الكبيرة):.هة 
الرباط المقوس الإنسي 118300614 386ا32 |5013 الذي 
يرتبط إنسياً مع جوانب الفقّرات ق1 وق2 ووحشياً مع الناتنئْ 
المستعرض للفقرة ق1 (الشكل 4.133). 

يتشكل قوسٌ وتريّ ثالث, هو الرباط المقوّس الوحشي |366/8! 

+30061ع1! ع3ناع30 بتسمّك اللفافة المغطية للعضلة المريعة 


ع3 ندوألع/ا 
الوتايياء لا 


الرباط المقوّّس 


الناصطف 


615 ع ص12 1101 











لكا مأ 


الضظلع 12 
0 26183 ا 
102111 
الرباط المقؤؤس 
الوحشي 


05 أأو81 
الساق الحجابية 
اليمنى 
015 أأعا 
الساق الحجابية 
16ناع3 اوأل0ع ١/1‏ اليسرى 
10 
الرباط المقؤؤس 
الإنسي 


الشكل 4.133 ساقا الحجاب. 


النان المستعرض للفقرة ق1 ووحشياً مع الضلع 12 (الشكل 
2.3 
يقدّم الرباطان المقؤّسان الإنسي والوحشي نقاط نشوء لبعض 
المكوّنات العضلية للحجاب. 
البنى المارّة عبر أو حول الحجاب 
300150 01 تأعنا0آ] 035515 د5عالاأعلا 51 
مطعة ام ول 
تمرٌّ العديد من البنى عبر أو حول الحجاب (الشكل 4.132): 
" يمرٌ الأبهر خلف الحجاب وأمام الأجسام الفقرية في المستوى 
السفلي للفقرة ص12؛ بين ساقي الحجاب وخلف الرباط المقوؤس 
الناضفة». انسو الكدا الناضصف تناه 
" يرافق الأبهر عبر الفرْجَة الأبهرية القناة الصدرية وأحياناً الوريد 
الفرد. 
" يمر المريء عبر الجزء العضلي للساق اليمنى للحجاب في مستوى 
الفقرة ص10 اسو الفتخة الأنهوية تاها 
" يمرٌ عبر الفَرْجَّة المريئية مع المريء الجذعان المبهميان الأمامي 
والخلفي والفروع المريئية للشريان والوريد المعديين الأيسرين 
وبعض الأوعية اللمفية. 
" الفتحة الثالثة الكبيرة في الحجاب هي الفتحة الأجوفية» التي يمرٌ 
عبرها الوريد الأجوف السفلي من جوف البطن إلى جوف الصدر 
(الشكل 4.132) تقريباً عند الفقرة ص8 في الجزء المركزي الوتري 
للحجاب. 
" يرافق الوريد الأجوف السفلي عبر الفتحة الأجوفية العصب 
الحجابي الأيمن. 
" يمر العصب الحجابي الأيسر عبر الجزء العضلي للحجاب إلى 
الأمام قليلاً من الوتر المركزي على الجانب الأيسر. 


تمر بننّ إضافيّة عبر فتحات صغيرة في أو خارج الحجاب من جوف 

الصدر إلى جوف البطن (الشكل 4.132): 

" تمر الأعصاب الحشوية الكبير والصغير والأصغر (في حال وجوده) 
واف فى جنم 

" يمر الوريد ردف الفرد انضرف القرذ) عدو الساق البسرى. 

* يمرُ الجذعان الوديان خلف الرباط المقَوّس الإنسء في كلّ جانب. 

8 هما الأوعية الشررموفئة العلورة أمامر الحجاب إلى الحمق فليلاً من 
الأضلاع. 

" تمر الأوعية والأعصاب الأخرى (أيء الأوعية العضلية الحجابية 
والأعصاب الوَرْبِيّة) أيضاً عبر الحجاب في نقاط متنوعة. 


القبتان وعمرهم 
يُسبَّب المظهر الكلاسيكي للقبَّتين اليمنى واليسرى للحجاب بتأثير 
المحتويات الكامنة البطنية التي تدفع هاتين المنطقتين الوحشيتين 
إلى الأعلى, وبتآثير التأمور الليفيء الذي يرتبط مع مركز الحجاب 
ا اه الحجاب في هذه المنطقة (الشكل 4.134). 

تظهر القبتان بتأثير: 


" الكبد على اليمين» مع بعض المشاركة من قبل الكلية اليمنى 
والغدة الكظرية اليمنى. 

" قاع المعدة والطّحال على اليسارء مع مشاركة الكلية اليسرى 
والغدة الكظرية اليسرى. 


على الرغم من التنوع في ارتفاع 20 حدل الس يكون 
التقدير المنطقي لك السه اليسرى في الزفير الطبيعي عند 
ا ا ا ا ا 2 الكل 59 
من الهاممٌ تذكّر هذا عند قرع الصدر. 
يتقلص الجزء العضلي من الحجاب خلال الشهيق مسببًاً انسحاب 
الوتر المركزي للحجاب إلى الأسفل. ينتج عن ذلك بعض التسطّح 
05 0076 ]أع ا 
مم0 


قبّةَ الحجاب 
اليسرى 


أ0 0076 أاوا8 
م0 
قُبّة الحجاب اليمنى 








القلب جع!ا 


الشكل 4.134 صورةٌ شعاعية للصدر تظهر قبتي الحجاب 
اليمنى واليسرى. 





في القبتين وانّساع جوف الصدر وانخفاض الضغط داخل الصدر. 
والتآثير الوظيفي لهذه التغيررات هو دخول الهواء إلى الرتتين وازدياد 
العود الوريدي إلى القلب. 


الثروية الدموبية بإامصبد 8١6000‏ 
يوجد تروية دموية لسطحي الحجاب العلوي والسفلي: 


" يروي الحجاب علوياً الشريانان العضلي الحجابي والتأموري 
الحجابي فرعا الشريان الصدري الداخلي (الباطن)ء والشريان 
الحجابي العلوي فرع الأبهر الصدري. 

* يروي الحجاب سفلياً الشريانان الحجابيان السفليان فرعا الأبهر 
البطني (انظر الشكل 2)2. 
يتمرٌّ العود الوريدي عبر أوردة مرافقة للشرايين السابقة. 


التعصيب د(ه11هنااعمما 

يعصب الحجاب بشكل أساسئي من الأعصاب الحجابية 6أمع/ ام 
1/5». تحمل هذه اصن من مستويات الحبل الشوكي ر3 إلى 
ركه كامل. التحصين المحزك للححاب: والألياف»: الحسية الحه 
المركزي. تعبر الأعصاب عبر جوف الصدر بين الجنبة المنصفية 
والتأمور. إلى السطح العلوي للحجاب. عند هذه النقطةء يرافق 
العصب الحجابي الأيمن الوريد الأجوف السفلي عبر الحجاب ويمرٌ 
العصب الحجابي الأيسر عبر الحجاب نفسه (انظر الشكل 4.132). 
تود المناطق المحيطية للحجاب بأليافٍ حسية إضافية عبر الأعصاب 
الوربية. 


في العيادة عنتمت عطاما 

خُرّاجٍ العضلة القطنية 55عع3056 عاءذناما 55035 

للوهلة الأولى. من الصعب التقدير أن غمد العضلة القطنية أكثر 
أهميّةَ من غمد أئْ عضلةٍ أخرى. لا تنشأ العضلة القطنية وغمدها 
فقط من الفِفرات القطنية بل أيضاً من الأقراص الفقرية بين كل 
فقرة. لهذا المنشأ القرصي أهميّةٌ قصوى. حيث يتأثر القرص بين 
الفقري في عذة أنماطٍ من الإنتانات بشكل مباشر (مثل,. السل 
والتهاب الأقراص السلمونيلي). عند 0 الإنتان في القرص, 


تنتشر العدوى باتجاو أمامىّ وأمامىّ وحشي. في الموضع 


الأمامى الوحشى. يعبر الإنتان إلى داخل غمد العضلة القطنية, 
1 "2 داخل | ٠.‏ ا و . 1 وقد ل ع ١ج‏ 115 تحت الرباط 


الأربي. 31 





النطن معمددرهلطم 


في العيادة عنتمتكء عطاما 
الفتق الحجابي 5 عط 1311امع138 1م013 
لفهم سبب حدوث الفتق في الحجاب, من الضروري أخذ التطوّر 
الجنيني للحجاب بعين الاعتبار. 

يتشّكّل الحجاب من أربع بنى--الحاجز الُستعرض والمِسراق 
(المساريقا) المريئي الخلفي والغشاء الجنبي الصفاقي (الجنبي 
البريتواني) والحاقة المحيطية_ التي تلتحم مع بعضها تدريجياً, 
لتفصل جوف البطن عن جوف الصدر. يشكل الحجاب الُستعرض 
الوتر المركزي, الذي يتطوّر من منشإ متوشطيٌ (من الأديم 
المتوشط) أمام رأس الجنين وينتقل بعدها إلى موضعه الأكثر 
تطوّراً خلال تشكّل الطيّة الرأسيّة. 

قد يفشل التحام مكؤنات الحجاب المتنؤعة, مما يسبب حدوث 
الفتق في مناطق فشل الالتحام (الشكل 4.135). المناطق 
الشائعة لهي: 
" بين الناتئ الزّهابي والحواف الضلعية على اليمين (فتق 

مور غاني 2 1101:838111'5), 


0 1ع 
00 ععمرماع /اع0 
١011 50‏ 

حجاب الجنين متطور 
على الجانب الآيمن 


7ن أوطمع 31لا 
62 

الفقرة القطنية 
الامومية 


0006-6 007 
اللا 
3 3 
4 
35 
7< 


- 
اه 


رأس الجنين 20هط امامع 





" عبر فتحة على اليسار عندما يفشل الغشاء الجنبي الصفاقي 
(الجنبي البريتواني) في إغلاق النفق التأموري الصفاقي 
(التأموري البريتواني) (فتق بوكدالك هنتطحعط 0216125ء80). 
قد يحدث الفتق أيضاً في الوتر المركزي وفي اتساع الفرجة 
المريئية خلقياً. 
يميل فتقا مورغاني وبوكدالك إلى الظهور عند أو بوقتٍ 
قريب من الولادة أو في سِنّ الرّضاع. ويسمحان للأمعاء البطنيّة 
بالدخول إلى جوف الصدر,. مما يضغط على الرئتين وينقص 
الوظيفة التنفسية. تتطتّب معظم هذه الفتوق إغلاقاً جراحياً 
تفشل الفتوق الصغيرة أحياناً في السماح للأمعاء بالعبور 
من خلالهاء لكن تسمح بحركة حزّة للسائل. قد يتطوّر لدى 
مرضى الحبن انصبابٌ في الجنب, بينما قد يتطوّر الحبن لدى 
مرضى انصباب الجنب عند وجود تلك العيوب. 


امع ع انزع 
ان |0 


العمود الفقري 


20011 اأذاع 2 
0ع!||١]-لاناا؟)‏ 5كأمعاممه 

( 1016519 01 5م100 

أ0 ع510 أأع! ما 

لاأأللهه ماع03 
محتويات بطن الجنين 
(سائل يملا عرى الأمعاء) 
في الجانب الأيسر من 
جوف الصدر 


تطور رئة جنين طبيعية على اذأو جه 0701م صاعلاع0 وندا لهاع نلدمىهلما 


الجانب الآيعن من جوف الصدر 


لاأأ/لاتة© عأع 11013 أ0 5106 


الشكل 4.135 صورة رنينٍ مغناطيسيّ في الزمن الثاني 0:0عأء/12-0 لفتقٍ حجابي خطيرٍ في الرحم. مقطم إكليلي للجنين 


ومقطغ سهمي الأم. 


فى العيادة عنمناء عط ما 


فتق الفرجة الججابية (فتق حجابي) 3آأماء8 1365لا 

قد يصبح الحجاب رخواً في مستوى الفرجة المريئية سامحاً لقاع 
المعدة بأن ينفتق إلى داخل المَنْضِف الخلفي (الشكل 4.136). 
يسبب ذلك عادةً أعراضاً بسبب الجَزْر الحمضي. قد يحدث تقرّحاً 
وقد يسبب نزفاً وفقرّ دمٍ. يكون التشخيص عادةً إما بدراسات 
الباريوم أو بالتنظير. والعلاج الأؤّلي هو التدابير الدوائية, رغم 
أن الجراحة قد تكون ضرورية. 


المريء 05ا130م550 نز اله 005106505320 


الموصل المعدي المريئي 





ألا 

2أمععط 
فتق 
حجابي 


همهم 
01 
0 ]نام 016 


موقع الحجاب 


20 
المعدة 





الشكل 4.136 صورةٌ شعاعيّةٌ باستخدام الباريوم للقسم 


السفلي للمريء والقسم العلوىي للمعدة مُظهرةً فتق 
الفرجة الحجابية (فتق حجابي). 


الشكل 4.137 موضع 
الناحية البطنية الخلفية. 


الأحشاء معرعءؤذأنا 

الكليتان دلا 11> 

فلك الكليغان شكل: الفاصؤلباء: وتكوئان. خلق:» الصفاق (البزتوات) 
في الناحية البطنية الخلفية االشكل 7 7. تتوضعان في النسيج 
الضام خارج الصفاق (البريتوان) وحشي العمود الفقّري مباشرة. في 
وضع الاستلقاء؛ تمتدٌ الكليتان تقريباً من الففّرة ص12 في الأعلى 


إلى الفقّرة ق3 في الأسفلء وتكون الكلية اليمنى أخفض بقليل من 


اليسرى بسبب علاقتها مع الكبد. على الرغم من تشابه الكليتين في 
الحجم والشكلء تكون الكلية اليسرى أطول وأرفع من الكلية 
اليمنى» وأقرب إلى الخط الناصف. 


المريء 13091005م50] 01/3 ومع نا أوأرعأما 


الوريد الأجوف السفلي 
0130 0721ع:32مناة أأعا 01300 205١‏ امناة أطاوا8 
الغدة الكظرية اليسرى الغدة الكظرية اليمنى 
لاع ملكا أأعا 000 


الحجاب الحاجز 
ْ 1-27 





الكلية اليسرى 


0 


5 





2 ل3ااطمملطم 


الأبهر البطني 


لا 0 )ا أطو8 

الكلية اليمنى 
1نا 06110 01 5ع00ع أنان) 

الحوافي المقطوعة للصّفاق (البريتوان) 


الكليتين خلف الصفاق (البريتوان) في 





3/3 





214 


54 ) البطن معدصمهلطم 


العلاقات مع البنى الأخرى 

5 01 0غ 5كمأطكصه1جاع85 
يتعلّق السطح الأمامي للكلية اليمنى بالعديد من الأعضاءء ينفصل 
بعضها عن الكلية بطبقة من الصفاق (البريتوان) وبعضها يقابل 
الكلية مباشرة (الشكل 4.138): 


" يُعْطَّ جزءٌ صغيرٌ من القطب العلوي للكلية بالغدّة الكظرية 
اليمنى. 

" بالتحرّك للأسفلء يقابل جزءٌ كبيرٌ من الجزء العلوي المتبقي من 
السطح الأمامي الكبد وينفصل عنه بطبقة من الصفاق 
(البريتوان). 

" يلامس الجزء النازل من الاثني عشر (العفج) والذي يكون خلف 
الصفاق (البريتوان) الكلية إنسيًا. 

* يرتبط القطب السفلي للكلية على جانبه الوحشي مباشرة مع الثنية 
القولونية اليمنى ويُغطى على 


المعدة 5101736 
الطحال م66ام5 







المعثكلة 0:625ههط 


(البنكرياس) 


عانالاع|] 2012 أأع ا 


الثنية القولونية اليسرى 


0 06560170 
القولون النازل 


لزعل 
الصائم 


الشكل 4.138 البنى المتعلقة بالسطح الأمامي لكل كلية. 


01300 اتمع31منا5 أأعا 


الغدة الكظرية اليسرى 


جانبه الإنس بقطعة من المعى الدقيق المتواجد داخل الصفاق 
(البريتوان). 


تعلق السطح الأمامي للكُلية اليسرى أيضاً بالعديد من البنى. 
تترافق بعضها مع طبقة مستعرضة من الصفاق (البريتوان) وبعضها 
تقابل الكلية مباشرة (الشكل 4.138): 

* يغطى جزء صغيرٌ من القطب العلوي على جانبه الإنسي بالغدّة 

الكظرية اليسرى. 

* يغطّى الجزء المتبقّي من القطب العلوي بالمعدة والطحال 

المتواجدين داخل الصفاق (البريتوان). 

* بالتحرّك للأسفلء: تغطي المعثكلة (البنكرياس) المتواجدة خلف 

الصفاق (البريتوان) الجزء المتوسّط من الكلية. 

* يُغْطَّ النصف السفلي من الكلية على جانبه الوحشي بالثنية 
القولونية البسرى وبداية 


الغدة الكظرية اليمنى 300او /02ع:2مناة أطوأ8 


]عا 
الكبد 


2311م 065661701170 
7 05 
الجزء النازل من 

عانالاع!] عأامه أطوا8 


الثنية القولونية اليمنى 





00005 اأعزووركت 


المعى الدقيق 


القولون النازل» وعلى جانبه الإنسي بأجزاء من الصائم المتواجد 
داخل الصفاق (البريتوان). 


تتعلّق الكليتان اليمنى واليسرى خلفيّاً ببنىّ متشابهة (الشكل 
9.. يجاورهما علويًاً الحجاب ويجاورهما أسفل الحجاب 
بالانتقال من الإنسي للوحشي العضلات القطنية الكبيرة (البسواس 
الكبيرة) والمريّعة القطنيّة والمستعرضة البطنية. 








[01 كا ألاوا8 
الكلية اليمنء: 


ااكا مزه 
الضلع 12 


01 ا 
الحجاب الحاجز 


52 73[01 25035 
العضلة القطنية الكبيرة (البسواس الكبير 
521 720110177نا! 010130131105 
العضلة المربعة القطنية 
5 2600101715 ذناقاع/3551 1 





يكون القطب العلوي للكلية اليمنى أمام الضلع 12» بينما تكون 
نفس الناحية في الكلية اليسرى أمام الضلعين 11 و12. وبالتالي 
تمتد الأكياس الجنبيّة وبشكل خاصٌ الردبان الضلعيان الحجابيان 

تعير 'أيضا كلف الكلشين. الأوعة. والأعضات تحف. القلعة 
والعصبان الحرقفي الخثلي والحرقفي الأربي. 









لاا اع ٠‏ 
الكلية اليسرى 


اا من 
الضلع 11 


كة 
الضلع 12 


( 


العضلة المستعرضة البطنية 


الشكل 4.139 البنى المتعلقة بالسطح الخلفي لكل كلية. 


253,5 








النطن معددرهلطم 


لفافة وشحم الكلية 2أ256؟ 300 غ523 أهمع8 
تحاط الكليتان بترتيب فريدٍ من اللّفافة والشحم. يوجد تراكم 


للشحوم خارج الصّفاق (البريتوان) مباشرةً خارج محفظة الكلية_ 


الشحم المحيط بالكلية (131 [223ع6م) غ53 عأنطامعصاءعم, 
الذي يحيط بشكل كامل بالكلية (الشكل 4.140). يحاط الشحم 
المحيط بالكلية بتكثّفٍ غشائي من اللفافة خارج الصّفاق (البريتوان) 
(اللفافة الكلوية 3 اأوقمع»). تكون الغدتان الكظريتان 
مُحاطتان بالمسكن اللفافي أيضاًء لكن عادةً تنفصل العْدّتان عن 
الكليتين بحاجز رقيق. يجب أن يتمم قطع اللفافة الكلويّة بأيّ أسلوب 
جراحيّ للوصول لهذا العضو. 

تكون الطبقتان الأماميّة والخلفيّة للفافة الكلويّة في الحواف 
الوحشيّة لكل كلية ملتحمة (الشكل 4.140). ومن الممكن لهذه 
الطبقة الملتحمة أن تتصل مع اللفافة المستعرضة للجّدار البطنىٌ 
الوحشئ. 

تكون الطبقتان الأماميّة والخلفيّة للفافة الكلويّة فوق كل غدة 
كظرّية ملتحمة وتختلط مع اللّفافة التي تغطي الحجاب. 


الصضّفاق (البريتوان) 7اناعم10ئعم 


الكلية /إاع105ك>ا 


31 جمعنا روأععاما 


الوريد الأجوف السفلي 


©7521 703[01 5035ه 
العضلة القطنية الكبيرة 
(البسواس الكبيرة) 


تستمرٌ الطبقة الأماميّة للفافة الكلوية إلى الإنسيٌء فوق أوعية 
التقير وتلتحم مع النسيج الضام المرتبط مع الأبهر البطنيٌ والوريد 
الأجوف السفليٌ (الشكل 4.140). في بعض الحالاتء. من الممكن 
للطبقة الأماميّة أن تعبر الخط الناصف إلى الجّهة المقابلة وتختلط 
مع طبقتها المرافقة لها. 

تعبر الطبقة الخلفيّة للفافة الكلويّة إلى الإنسيّ بين الكلية 
واللّفافة المغطية للعضلة المربّعة القطنيّة لتلتحم مع اللفافة 
المغطية للعضلة القطنيّة الكبيرة (البسواس الكبيرة). 

تحيط الطبقتان الأماميّة والخلفيّة للفافة الكلويّة بالحالبين في 
الأسفل. 

بالإضافة إلى الشحم حول الكلية واللفافة الكلويّة, تكمل الطبقة 
الأخيرة الشحم المجاور للكلية (حول الكلية) 534 116 م|03136م 
(+531 أقدع»3:3م) الطبقة الشحميّة واللفافات المرتبطة بالكلية 
(الشكل 4.140). تتراكم هذه الشحوم في الثاحية الخلفية 
والخلفيّة الوحشيّة لكل كلية. 


الجدار العضلي الوحشي اوواحمه360 لهع21امع امم 
: 5 عام أأهننا 


ملم 


الأمامي 


21 اامعوملمعم 
الشحم المجاور للكلية 






1 ١3205155 
125212 
اللفافة‎ 

المستعرضة 


2522 أوجمع8 
اللفافة الكُلوية 


أ ع لامعمة:5هم 
الشحم المحيط بالكلية 


العضلة المربعة القطنية 5616نا7ا 17انا:750اناا 01030121105 


الشكل 4.140 تنظيم الشحم واللفافة المحيطة بالكلية. 


بنية الكلية عاباأعلا]5 لاع 0ل »ا 
تملك كلّ كلية سطحاً أماميّاً وخلفيًاً أملساً مغطى بمحفظة ليفيّة, 
والتي من السّهل إزالتها إلا عندما تصاب بمرض. 
يوجد في الحافة الإنسيّة لكلّ كلية نقير (سرّة) الكلية 04 «انااأط 
لا 1100 ©88, والتي تعتبر فاحة 
وتخرج من خلالها الأوعية الكلويّة والأمفية والأعصاب إلى ومن مادة 
الكلية (الشكل 4.141). يستمرٌ الثقير داخلياً مع الجيب الكلوي. 
ويستمرٌ الشحم المحيط بالكلية في النقير والجيب ويحيط بالبنى 
2 5 ٍ اه 
تتضمّن كل كلية قشرة كلوية خارجيّة “011 |6602 ولب كلوياً 
داخليًً:. تعد القشرة الكلوية شريطاً مستمزاً من نسيج شاحب يحيط 
بشكل كامل باللبٌ الكلوي. اا 


ا 


(شقًاً) عموديّة عميقة تدخل 


01010 اهمع 8 
عمود كلوي 


لالااج» 13[01/! 


الشريان الكلوي نإ,6ئج اهمه8 5 


لاع 0لا أ0 لب اننا 
نقير الكلية 


الوريد الكلوي (مأعلا اهم86 


الحويضة الكّلوية 5أنااعم اهمع 8 


]عغع:لا 
الحالب 


الشكل 4.141 البنى الداخلية للكلية. 





تتشكل امتدادات من القشرة الكلوية (أعمدة الكلية [03ع” 
5 ) بالتّاحية الداخلية للكلية, والتي تقسم اللَبّ الكلويّ إلى 
تكدّسات غير مستمرّة من نُسج مثلثيّة الشكل (الأهرامات الكلويّة 
15 ة لام أهمع؟). ْ 

تتجه قواعد الأهرامات الكلويّة إلى الخارجء باتجاه القشرة 
الكلوية» بينما تبرز قمّةَ كل هرم كلوي إلى الداخلء باتجاه الجيب 
الكلويّ 5ناطأ5 |02مع6. تحيط القمّة المتشكلة (الحليمة الكلوية 
3أم3م ١03ع6)‏ بالكأس (الكؤيس) الصّغير »الااهء 21501. 

تتلقى الكؤوس (الكؤيسات) الصغيرة البول وتمثل الأجزاء القريبة 
من الأنبوب الذي سيشكل في الثهاية الحالب (الشكل 4.141). 
تتحد العديد من الكؤوس (الكؤيسات) الصّغيرة في الجيب الكلويّ 
لتشكل الكأس (الكؤيس) الكبير »الإاة©> 203[01, ويتحد اثنان أو 
ثلاثة من الكؤوس (الكؤيسات) الكبيرة لتشكل الحُويضة الكلويّة 
5ألااع [03اع: التي لها شكل القمع في النهاية العلويّة للحالب. 












3انال0ع7 ل2ضع؟ نضأ لالص لام 


الهرم في لب الكلية 


011 اهمع 
قشرة الكلية 
امهم اهمة8 
الحليمة الكلوية 
5نامأة 86021 


جيب كلوي 


#الاالج» 01 ااا 





النطن معمرهلطم 


الجملة الوعائيّة واللمفية الكلويّة 
315لممالا| 300 عن 3أباء35/ أجمع8 
يروي كل كلية شريان كلويّ وحيدٌ وكبيرٌ لا/308 6081, وهو فرع 
وحشيٌ من الأبهر البطنيٌ. تنشأ عادة هذه الأوعية إلى الأسفل تماماً من 
منشأ الشريان المساريقي العلويٌّ بين الفقرة ق1 وق2 (الشكل 
2ه ينشأ عادة الشريان الكلوي الأيسر /إاع3/6 أهمع؟ ع| 
إلى الأعلى قليلاً من الأيمنء ويكون الشّريان الكلويّ الأيمن +6180 
ل1 3 31ع., أطول من الأيسر ويمر خلف الوريد الأجوف السفلي. 
عند اقتراب كل شريان كلوي من نقير الكلية ينقسم إلى فروع 
أماميّةٍ وخلفيّة والتي تقوم بتروية متن الكلية. تكون الشرايين الكلويّة 
اللاحقة مشتركة. وتنشأ من التّاحية الوحشيّة للأبهر البطنىٌء إِمّا 
فوق أو تحت الشرايين الكلويّة الأوليّة» تدخل من نقير الكلية مع 









لا1ا301 عأنعأمع775 لاع ناد 
الشريان المساريقي العلوي 


لاع100»ا أأع ا 
الكلية اليسرى 





3011 أومع؟ أأعا 
الشريان الكلوي الأيسر 
الوريد الكلوي الأيسر مأع/ا 021ع) أأع ا 





الشكل 4.142 الجملة الوعاتيّة الكلويّة. 


2 ل3نالمه606م 


الأبهر البطني 


الشرايين الأوليّة أو تعبر مباشرة إلى داخل الكلية في عدّة مستويات, 
وتدعى بشكل شائع بالشرايين خاج النقيرية (خارج السرة) 36اأط3:])اء 
5 11. ْ 

تساهم الأوردة الكلويّة العديدة بتشكيل الوريدين الكلويين الأيسر 
والأيمن 25أعنا أجناع؟ غ+طاع1 300 6ع1ء يتوضع كلاهما أمام 
الشريانين الكلويين (الشكل 4.142). بشكل هامرٌء يعبر الوريد الكلوي 
الأيسر وهو الأطول الخطّ الناصفٌ أمام الأبهر البطننٌ وإلى الخلف 
من الشريان المساريقيٌ العلويّ والذي من الممكن أن ينضغط بسبب 
أم الدم في كلا الوعاءين. 

ينزح لمف كل كلية إلى العقد (القطنيّة) الأبهريّة الوحشيّة 
5 (10231ن!) 20116 ١363|‏ حول منشأ الشريان الكلوى. 


31 ماعنا ألأزعأاما 


الوريد الأجوف السفلي 


لاا أطوا8 
الكلية اليمنى 


لا1ع 301 لدجمع؛ أطوا8 
الشريان الكُلوي الأيمن 


الوريد الكلوي الأيمن مأعنا اهمعة؟ أاوأ8 





الحاليان 5معغع,ن تتضيّق الحويضة الكلويّة بمرورها إلى الأسفل عبر نقير الكلية 
الحالبان هما أنبوبان عضليّان ينقلان البول من الكليتين إلى المثانة. وتستمرٌ بالحالب عبر المؤصل الحالبي الحوضي عأنااعم0/ع]ع"نا 
يستمران بالأعلى بالحويضة الكلويّة, التي تعتبر بنية ذاث شكل قمعنٌ ‏ 6810لا (الشكل 4.143). ينزل الحالبان إلى الأسفل من الموصل, 
في الجيب الكلوي. تتشكل الحويضة الكلوية من تكبّف (تكدّس) اثنين خلف الصفاق (البريتوان) على التّاحية الإنسيّة للعضلة القطنيّة 
أو ثلاثة كؤوسٍ (كؤيسات) كبيرة» والتي تتشكل أيضاً من تكدّس عدّة الكبيرة. على حرف الحويضةء يصالب الحالبان إمّا نهاية الشريان 
كؤيسات صغيرة (شاهد الشكل 4.141). تحيط الكؤيسات الصغيرة الحرقفيٌ المشترك (الأصلي) أو بداية الشّريان الحرقفيٌ الخارجيٌ 
بالحليمة الكلويّة. (الظاهر). ثم يدخلان جوف الحوضء ويتابعان مسيرهما إلى المثانة. 


الأبهر البطني 20,18 أدمأمهلطم 


الشريان ١‏ الآ 3167 أومع؟؛ أأعا 
لعرياق لكلوي د ” /ا301 لجمع أطوا8 


الشريان الكُلوي الأيمن 







لاع00كا أأع ا 
الكلية | 

ليسرى باه م610 أطوم 

الكلية اليمنى 


05110 اأؤ(اأط 

01 )ناز أأنااعم20ع)ع:- 
التضيّق الأول 

المَوصل الحالبي الحوضي 





| 
5 :نانا0 16511 001 ل 


الشريانان الخصويان 
؟عاعلا 
]عاعلا 
الحالب الحالب 


311 ع113 0101101 
الشريان الحرقفي المشترك 
(الأصلي) 51110 5600170 
أعا ]| أأنااعم - 
التضيّق الثاني 
مدخل الحوض 





اا3 عدزذاأ لولرعاما 
الشريان الكرقفي الداخلي 
| (الباطن) 


3011 ع3أاأ لهممعع ماع 
الشريان الكرقفى الخار 
ا 


0 لاط 1 
00 10 ع01306هم 
التضيّق الثالث 
المدخل إل المثانة 
8000 
المثانة 


الشكل 4.143 الحالبان. ظ 232/9 








23200 


النطن معدرهلطم 


يتضيّق الحالبان في ثلاث نقاط على طول مسيرهما (الشكل 

:)2)13 

* تقع النقطة الأولى عند الموصل الحالبنٌ الحوضي. 

" تقع النقطة الثانية مكان مصالبة الحالبين للأوعية الحرقفية 
المشتركة (الأصلية) عند مدخل الحوض. 

" تقع النقطة الثالثة مكان دخول الحالبين إلى جدار المثانة. 


2 السك لسشيات الكلةان دسك هد الشعات” 


الجملة الوعاتيّة واللمفية الحالبيّة 
5 مام مالا| 300 عنا3أناء35/ا عأرع]أع0لا 

يتلقّى الحالبان فروعاً شريانيّة من الأوعية المجاورة المتوجّهة نحو 

المثانة (الشكل 4.143): 

" تقوم الشرايين الكلويّة بتروية الثهاية العلوية. 

" من الممكن للجّزْء المتوسّط أن يتلقى فروعاً من الأبهر البطنيٌ 
والشرايين المبيضيّة والخصويّة والشريانين الحرقفيّين المشتركين 
(الأصليين). 

* في جوف الحوضء يروى الحالبان بشريان أو أكثر من فروع 
الشريانين الحرقفيّين الداخليين (الباطنين). ْ 


في كل الحالاتء تنقسم الشرايين التي تصل إلى الحالبين إلى فروع 
صاعدة ونازلة» التي تشكل تفاغرات على طولها. 


في العيادة عأدلاء عط ما 
حصى (حصيّات) الشبيل البولي 560065 12361 همألا 
تظهر الحصى (الحصيّات) في الشبيل البولئّ بشكل أكثر عند 
الرّجال من التساء, وتكون شائعةً أكثر عند نفاص في الفترة 
العمريّة بين ال 20 وال 60 عاماً. ترتبط عادةً مع نمط حياة الخمول 
(حياةٌ تخلو من التشاط). وهي عبارةٌ عن عديدات بلوراتٍ متكدّسةٍ 
من الكالسيوم. الفوسفات,. الأوكسالات, اليورات, والملح الذوّاب 
ضمن متن العضو. يصبح البول مشبعاً مع هذه الأملاح. ويسبب 
اختلاف بسيط في درجة باهاء الدّم (درجة الحموضة) ترشب هذه 
الأملاح. 
بشكو المرضى بشكل نموذجيّ من ألم يتشقّع من التاحية تحت 
الكتف (القطّن) إلى الأربيّة. وحتى الضّفن, أو الشّفرين الكبيرين. 
يمكن مشاهدة وجود دمٍ في البول (بيلة دمويّة دنلا أدممع0). 
تترافق الحصيات البولية عموماً بنمو أنواع معيّنةٍ من الجراثيم, 
لذلك يجب نفي وجود الإنتان. ْ 


يتبع التّزح المفي نمطا مشابهاً للتروية الدمويّة. اللمف: 

" ينزح من الجزء العلويّ لكل حالب إلى العقد الأبهريّة الوحشيّة 
(القطنيّة). ٠‏ 

" وينزح من الجزء المتوسّط لكل حالب إلى العقد الأمفاويّة المرتبطة 
مع الأوعية الحرقفيّة المشتركة (ألأصلية), 

* وينزح من الجزء السّفليّ لكلّ حالب إلى العقد الأمفاويّة المرتبطة 
مع الأوعية الحرقفيّة الداخلية (الباطنة) والخارجيّة (الظاهرة). 


التعصيب الحالبي ه11 جنامرعما عأرع]ع0لا 
يكون التعصيب الحالبنٌ من الضفاتئر الكلويةء الأبهريةء الخثلية 
العلوية. والخثليّة السفليّة من خلال الأعصاب التي تتبع الأوعية 
الدموية. 

تأتي الألياف الحشويّة الصّادرة من كلا المصدرين الودي ونظير 
الوديء بينما تعود الألياف الحشوية الواردة إلى مستويات الحبل 
الشوكي من الفقرة ص11 وق1. يشير الألم الحالبيٌء الذي يكون 
مرتبطاً عادة بتمدّد الحالب, إلى التّاحية الجلديّة التي تتم تغذيتها من 
قبل الفقرة ص11 وق2 من مستويات الحبل الشوكي. من المحتمل أن 
تتضمن هذه المناطق التابعة للجّدار البطنيٌ الوحشيّ والخلفيٌ تحت 
الأضلاع وفوق العرف الحرقفيٌء الناحية العانيّة وكيس الصفن لدى 
ا ل ا ل ا 0 للش 


تتضمّن مضاعفات حصيّات الشبيل البولي الإنتان والانسداد 

البولئّ والفشل الكلوئ. من الممكن أيضاً أن تتطوّر هذه 

الحصيّات ضمن المثانة وتستب تخريشاً واضحاً. مسببةً الألم وعدم 

الارتياح. 
يعتمد تشخيص حصيّات الشبيل البولئ على الشوابق المرضيّة 

والفحص. تكون الحصيّات عادةً واضحة في الصضورة الشعاعيّة 

البطنيّة. تتضمّن الاستقصاءات الخاضة: 

٠‏ تفرّس فائق الصوت (الإيكو), الذي من الممكن أن يوضح توشع 
الحويضة الكلويّة والكؤوس (الكؤيسات) عندما يكون الجّهاز 
البولئٌ مسدوداً. 

* التصوير الوريدي للجهاز البولي. الذي سيوضح الانسداد 
وسيحدد موضعه بدقةٍ. ويساهم بوضع الاستطباب الجراحي 
لاستخراج الحصيات عند الضرورة. 


في العيادة عأصذأا عطا١‏ ما 

سرطان الشبيل البولي “,6306 12361 لإنقمأءنا 

أغلب الأورام التى تظهر في الكلية هي عبارة عن خلايا كلوية 
سرطانيّة. تتطور هذه الأورام من الظهارة الأنبوبيّة الدانية. 
بشكلٍ تقريبي 905 من الأورام ضمن الكلية هي خلايا ورميةٍ 


انتقاليّةٍ. التى تنقسم من الظهارة البوليّة فى الحويضة الكلويّة. 


يعملك أغلب المرضى دماً في البول (بيلةً دمويّةً). ألماً في الثاحية 
تحت الكتف (القطن), 0 كتلق. ْ 

الخلايا الورميّة في الكلية (الشكل 4.144 و4.145) هي خلايا 
غير اعتياديّة لأنثها تنمو خارج الكلية غازيةَ الشحم والتلفافة, 
وتنتشر أيضاً إلى الوريد الكلوئ. 


77301 5035م أأعا 
العضلة 15 


000 00ا) 
الإتناعشر يِ (العفج) 





الكلية لزعمككا ا الأبهر ه1مم أععصق اهمع أطواظ 
اليسرى 23 602 ٠‏ :وأزع01ا سرطان كلوي آيمن 
الوريد الأجوف السفلي 


الشكل 4.144 صورة مقطعية محوسبة في المستوى المحوري 


لورم في الكلية اليمنى يسئمر بالنمو وَيغزو العفج. 


يعتبر هذا الانتشار الوريدي نادراً بالنسبة لأئّ نوع آخر من الأورام, 
لذاء عندما يُشاهد عزوٌ للوريد الكلوى. من الممكن أن نشكٌ 
بوجود خلايا كلويّة سرطانيّة. بالإضافة لذلك. من الممكن أن 
ينتشر الورم على طول الوريد الكلويّ والوريد الأجوف الشفلئ, 
وفي حالاتٍ نادرةٍ من الممكن أن ينمو الورم في الأذين الأيمن 
عبر الققام ثلاثئّ الشرف وفي الشريان الزنوئ. 

تعالج أغلب السرطانات الكلوية بالاستئصال الجراحى,. حتى عند 
وجود النقائل, ذلك لأن بعض المرضى يستجيبون للعلاج وتتراجع 

تنشاً الخلايا الشرطانيّة الانتقالية من الظهارة البوليّة. وتكون 
الظهارة البوليّة ممتدّة من الكؤوس (الكؤيسات) إلى الحالب. 


560 "اعلا لهدع؟ أاوا اع/اا 
الطحال الوريد الكلوي الأيمن الكبد 








]61 ا الأبهر “زراك 
ية اليسرى 28 ١/89‏ 1011101 ورم 


الوريد الأجوف ١‏ 


6 )| غطوزم 
يي ايمن 


الشكل 4.145 صورة مقطعية محوسبة في المستوى المحوري 
لورم في الكلية اليمنى منتشر للوريد الكلوي الأيمن 


2301 





253062 


النطن معمدرهلطم 


في العيادة-تتقة ل 'أممءع-عاصنك عا1آ ما 

وتتصرّف " كوحدة واحدة". لذاء عندما تتطؤر عند المرضى هذه 
الشرطانات المتنقلة ضمن المثانة. من الممكن لورم مشابو أن 
يتواجد أيضاً في الأجزاء العلويّة للشبيل البولئ. لذلك من الواجب 
دائماً فحص كامل الشبيل البولئ لدى المرضى الذين لديهم 
سرطان في المثانة لنستثني أية أورامٍ أخرى (الشكل 4.146). 


في العيادة عأصتاك ع1 ما 
فغر الكلية /لإ051010لامعلم 
فَغْر الكلية هو إجراءًٌ يتمّ فيه وضع أنبوب في الجدار البطنئ 
الوحشئ أو الخلفئّ داخل القشرة الكلوية ليمتدٌ ضمن الحويضة 
الكلويّة. وظيفة هذا الأنبوب هي السماح للبول بالنزح الخارجي 
من الحويضة الكلويّة عبر الأنبوب (الشكل 4.147). 

تقع الكليتان في الجدار البطني الخلفئ. وقد تكون لدى 
الأشخاص الأصحاء التحيلين على بعد 2 إلى 3 سم من الجلد. يكون 
الوصول إلى الكلية بسيطاً بشكلٍ نسبي. لأنّ من الشهل رؤية 
الكلية بتوجيه فائق الصضوت (الإيكو). باستخدام التخدير 
الموضعئ,. تحت توجيه فائق الصوت (الإيكو) من الممكن إدخال 
إبرة عبر الجلد إلى القشرة الكلوية وداخل الحويضة الكلوية. 


ورم 701ل 1 





لاا ]عا لإا100كا أط0 8 

الكلية اليسرى الكلية اليمنى 
الشكل 4.146 صورة مقطع إكليليٌ بالتصوير الطبقي 
الكلية اليمنى. 


من الممكن أن تمرٌ سلسة من الأسلاك والأنابيب عبر الإبرة لوضع 
أنبوب التفريغ (القثطرة). 

الاستطبابات (دواعي الاستعمال) لمثل هذا الإجراء عديدة. 
يتطورٌ لدى المرضى الذين لديهم انسداد في الحالب في الموضع 
القاصيّ ضغط راجعٌ للبول ضعن الحالبين والكلية بشكلٍ ملحوظ 
كلويّاً وموتاً في النهاية. بالإضافة لذلك, من الممكن أن يحدث 
إنتانٌ في الجزء المغلق المتوشع من الجّهاز البولئ. في الكثير 
من الحالات, لا يؤدّي الانسداد إلى فشل كلوئ فقط بل يسبب 
إنتاناً داخل الجهاز البولي. 


فى العيادة-تتقة ل'أممع٠‏ ]لاما عط ما 








مه ”لل“ 
دعامة 


الشكل 4.147 توضّح هذه الصورة الشعاعيّة دعامة ( مزدوجة (منظر أماميّ خلفيٌ). تقع التاحية العلويّة للدعامة ز المزدوجة 
ضمن الحويضة الكلويّة. تمرّ الدعامة عبر الحالب. وتميّز بذلك مسار الحالب. وتّوحّه ذروة الدعامة ( المزدوجة نحو المثانة. التي 


في العيادة عأصأاك ع1 ما 

زرع (طعم) الكلية غ+30أمكصقءى] بإعمل »ا 

بدأت عمليّة زرع الكلية في الولايات المتحدة الأمريكيّة فى 
خمسينيّات القرن العشرين. منذ أوّل عمليّة زرع. المشكلة الأكبر 
التي واجهتنا في عمليّة زرع الكلية هي الرفض النسيجي. مضت 
عدّة سنوات منذ أل إجراء وحدثت تطؤّرات مهقة في الطب 
المتعلق برفض الزرعة (الغرسة). يعتبر زرع الكلية الآن إجراءً 
شائعاً يتم إجراؤه لدى المرضى الذين يعانون من فشل كلوىٌ 
في مراحله المتقدّمة. / 


يتمٌ الحصول على الكلية التي سيتمٌ زرعها من معطٍ حي أو 
يتمٌ تقييم المعطين الأحياء بحذر. لأنّ الحصول على كلية من فردٍ 
ذو صحةٍ جيّدةٍ. حتّى مع الطب الحديث المعاصر, قد يتضقن درجة 
بسيطةً من الخطورة. 

معطو (مانحو) الكلية الميّتون يكونون ميّتي الدماغ أو أثهم 
قد عانّوا من أزمةٍ قلبيّةٍ مميتة. يتم قطفْ كلية المعطي مع كم 
صغيرٍ من النسيج الأبهري والوريدي. كما يتم أخذ الحالب أيضاً. 

(ينيع) 


203 





204 


النطن معدمهلطم 


في العيادة-تتقة ل 'أممع[ امك ع1 ما 


تعثبر الحفرة الخرقفيّة اليسرى أو اليمنى المكان المثالي لوضع 


الكلية المزروعة (الشكل 4.148). يتم إجراء شق منحن بشكل 
مواز للعرف الحَرقَفئّ والارتفاق العانئّ. حيث يتم 0 ارات 
المائلة الخارجيّة (المنحرفة الظاهرة). والعضلة المائلة الداخليّة 
(المنحرفة الباطنة), والعضلة المستعرضة البطنئّة,. واللفافة 
المستعرضة. يميّز الجرّاح الصفاق (البريتوان) الجداري لكثّه لا 
يدخل الجوف الصفاقي. يتم إبعاد الصفاق الجداري إلى الإنسي 
لكشف الشريان الخرقفي الخارجي (الظاهر) والوريد الحرقفي 
الخارجي (الظاهر) والمثانة. يتمٌّ في بعض الحالات تحريك 
الشريان الخَرقَفئّ الداخلي (الباطن) للمتلقي ومفاغرته بشكل 
مباشر مع الشريان الكلوي لكلية المانج بطريقة نهاية إلى 
نهاية. وبشكلٍ ممائثل تتم مفاغرة الوريد الكرقفي الداخلي 
(الباطن) مع وريد المانح. في حال وجود كُمْ الأبهر النسيجي 


شريان المانح مع الشريان الخرقفي الخارجي (الظاهر) للمتلقىو 
وبشكل مماثل تفار الأوردة مع بعضها. يتمّ إدخال الحالب 
كنفق مائل عبر جدار المثانة مع إجراء مفاغرةٍ بسيطة. 


تعتبر الحفرتان الحَرقَفيّتان اليمنى واليسرى مواقع مثاليّةٍ لزرع 


الكلية لأنه يمكن تشكيل حيّز جديدٍ من دون الضغط على البنى 
الأخرى. 1 

الميزة الكبيرة لهذا الإجراء هي قربئه من جدار البطن الأمامي, 
وذلك يسهّل تصوير الكلية بالأمواج فوق الصوتية (الإيكو) 
وتقييم الأوعية بواسطة الدوبلر. علاوةً على ذلك. يمكننا 
بسهولةٍ الحصول على خزعاتٍ من هذا الموضع. يمكّن الأسلوب 
خارج الصفاقي المريض من الحصول على علاجٍ سريع. 


الشريان الكرقفي الخارجي '//2)16 ١|122‏ لهممعااء أأعا 16 


الأيسر والذي استخدم لوصل أع6»0006 10 لعدن مععط 5ها 
كلية ١‏ 


المثانة :8!53006 








ف 0011م 


لاملا :0ومل عط 60 بهر البطني ى. 
2161 12 20000 
يان الخرققفى المشترك 





الشريان ل-ع23![أ لجصمع)<«ع 


الخرقفي الخارجي 61ج 


الشريان ]|| لولمعاما 
الكحرقفي الداخلي 21161 


كلية مزروعة في /لإاعم0أكا أموام5مة 1 
الحفرة الخرقفية عدزاز 4ع| عط مأ 
اليسرى 552 


العضلة الحرقفية ل عاوءدباص عدزذاا 
3 ع23 أ أأع!ا ما لأعم0كا أمواموصمة 1 


كلية مزروعة في الحفرة 
الخرقفية اليسرى 


الشكل 4.148 زرع الكلية. 8. تظهر هذه الصورة صورة رنين مغناطيسيٌ لانشعاب (تفرّع) الأبهر. نلاحظ أن شريان المعطي 
الخاص بالكلية المزروعة في الحفرة الحَرقَفية اليسرى يتصل مع الشريان الخَرقَفيٍ الأيسر. 8. صورةٌ مقطعيّةٌ محوسبةٌ (طبقي 
محوري) للبطن تظهر الكلية المزروعة في الحفرة الحَرقَفية اليسرى. 


في العيادة عأصأك ع1 ما 
استقصاء الشبل البوليّة غ36 لإدطأءن عط 01 هادع أأدع ناما 


بعد أخذ القصّة المرضية وفحص المريض بشكل مناسب, بما 
يتضقن إجراء مش شرجيٌ لتقييم حالة البروستات لدى الرجال, 
يجب إجراء بعض الاستقصاءات الخاصة. 

تصوير الجهاز البولي الوريدي (210/ع08"انا 5لا1101ا/101131) لاناا 
يُعتبر ال لا/اا من أهمٌّ الفحوصات الشعاعية وأكثرها شيوعاً 
(الشكل 4.149). 

لاا أط و81 ]ع/انا 
الكلية اليم الكبد 


١ 


5 


ِ 





مععام5 
الطحال 
لإع00 ءا أأعا 


الكلية اليسرى 
وألااعم اهمع 8 
الحويضة 


7301 5035ه2 
العضلة القطنية 
١‏ ةِ 

؟6أعانا أأعا 
لحالب الأيسر 


8500 
المثانة 


و 0 : 
١ 0 5‏ َه 


الحالب الأيمن تعأعنن أطوأ8 


الشكل 4.149 منظر إكليلي لصورة ثلاثية الأبعاد للجهاز 
البولي باستخدام تصوير مقطعي محوسب متعدد الكاشفات. 





يتم حقن المريض بوسط تباينٍ معالج باليود. تتضقن معظم 
الأوساط التباينية ثلاث ذرّات يودٍ تتوضع حول حلقةقٍ بنزينيّة. 
ويعتبر عدد ذرّات اليود مرتفعاً نسبياً مقارنةَ مع عدد ذرّات 
الكربون والهيدروجين والأوكسجين, مقا يخفف حزمة الإشعاع. 
بعد الحقن داخل الوريدي, يتمّ إفراغ الأوساط التباينية بالدرجة 
الأولى عبر الرشح الكبيبيء. رغم إفراز بعضها عبر النبيبات 
الكلوية. هذا يسمح برؤية الجهاز الجامع بالإضافة إلى الحالبّين 
والمثانة. 


الأمواج فوق الصوتية 0رباه5ث3ء]انا 

يمكن استخدام الأمواج فوق الصوتية (الإيكو) لتقييم حجم 
الكلية وحجم الكؤيسات, التي من الممكن أن تتوشع عند 
انسدادها. 

على الرغم من صعوبة ملاحظة الحالبين باستخدام الأمواج فوق 
الصوتية, يمكن بسهولة ملاحظة المثانة عندما تكون ممتلئة. 
من الممكن أن نقيس أبعاد حجم المثانة بالأمواج فوق الصّوتيّة 
قبل أو بعد التبول. 


التصوير المقطعي المحوسب بلإطامةمع1070 0عآنام لكام 

يمكن استخدام التصوير المقطعي المحوسب (الطبقي 
المحوري) لتقييم حالة الكليتين والحالبين والمثانة والبنى 
المجاورة ويعدٌ وسيلةً فعالة لتصنيف المراحل الأولى لأورام 
السبيل البولي. 


الطب النووي عماء العم عدعاءبلم 

يعتبر الطب النووي أداةً نافعةٌ جداً لاستقصاء وظائف السبيل 
البولي حيث من الممكن استخدام مركبّات النظائر المشقة 
لتقدير كتلة ووظيفة الخلايا الكلوية وتقييم نسيج (لحمة) 
التندّب الكلوي. تُعتبر هذه الفحوصات عادةًَ مفيدةً جدّاً للأطفال 


253065 





1 3 
الم <<" 


م البطن معددهلطم 


الغدتان الكظريتان 3605اع ا2جمع:3مناك من المعدة والبنكرياس (المعثكلة) وفيى بعض الحالقت الطحال. بينما 
ترتبط الغدد الكظرية بالقطب العلوي لكل كلية (الشكل 4.150). تقع أجزاءٌ من الحجاب إلى الخلف من كلتا الغدتين. 

تتكوّن من قشرة خارجيّة ولب داخلي. للغدة اليمنى شكل هرمئٌ» بينما تخا القدة الكظرئة والذهن.نخول الكلية:وتقعات حا خل. اللفاقة 
اليسرى لها شكلٌ هلاليٌ وتعتبر الأكبر حجما. الكلوية, وبذلك يفصل حاجرٌ رقيق كل غدّةٍ عن الكلية المرتبطة بها. 


بقع أمام الغدّة الكظرية اليمنى جزءٌ من الفصٌ الأيمن للكبد 
والوريد الأجوف السَفليٌ» بينما يقع أمام الغدة الكظرية اليسرى جزءٌ 


الشريانان الحجابية السفلية 3216/85 عأمعكلام ومع اما 


و 
ِ 


/ 
7, 














15 ([2163مناة 101/عمناه 


الشرايين الكظرية العلوية 





01300 ا07ع3مناة أأع ا 


الغدة الكظرية اليسرى 





6 

7ه 0130 2631مناة 81011 
الغدة الكظرية اليمنى 

1/101 

ل1اع31 21ع21مزناة 

الشريان التظري 

المتو 
المع أما 
ل1ع301 021ع13مناة 


الشريان الكظري 
السفلي 


لاا ]عا 
الكلية اليسرى 2 امهل مام 
الابهر البطني 2 ه0ع/ أوأزع ما لا 00 اواك 


الوريد الأجوف السفلي الكلية اليمنى 


الشكل 4.150 التروية الشريانية للغدّة الكظرية. 


23066 





الجملة الوعائية للغدة الكٌظرية 
301 أناء35ا أجمع:3:مناك 
تكون التروية الشريانية للغدد الكظرية واسعة وتتفرّع من ثلاثة مصادر 
أساسيّة (الشكل 4.150): 
" من الشريانين الحجابيّين السفليّين في كلّ جانب واللذان يعطيان 
عدّة فروع (الشرايين الكظريّة العلويّة) إلى الغدة الكظرية» وذلك 
أثناء صعودهما نحو الأعلى من الأبهر البطني إلى الحجاب. 
* فرع متوسّط (الشريان الكُظري المتوسط) إلى الغدة الكظرية يتفرع 
عادة من الأبهر البطني مباشرة. 
" فروع سفلية (الشرايين الكظرية السفلية) من الشريانين الكلويين 
تعبر باتّجاه الأعلى نحو الغدد الكظرية. 
يكون العود الوريدي معاكساً لهذه التروية الشريانية المتعدّدة, حيث 
يتضمّن عادة وريداً وحيدا يغادر النقير (السرة) لكل غدّة. في الجانب الأيمن, 
يكون الوريد الكظري الأيمن ماعنا |01312نا5 +181 قصيراً ويصتٌ 
غالباً بشكل مباشر في الوريد الأجوف السفليء بينما في الجانب الأيسرء 
الدرلد الكُظري الأيسر اأعلا 231ع03لا5 168ع! إلى الأسفل ليدخل 
في الوريد الكلوي الأيسر. 





الجحملة الوعاتية معد داباء35/١‏ 
الأبهر البطني 30243 [دمأصملطم 
يبدأ الأبهر البطنيٌ من فَرْجة الأبهر الموجودة في الحجاب كبنية واقعةٍ على 
الخطّ الناصف أسفل مستوى الفقّرة ص12 تقريباً (الشكل 4.151). يمرٌ 
للأسفل على السطح الأمامي لأجسام الفقرات من الفقرة ق1 إلى الفقرة 
ق4» منتهياً على يسار الخط الثاصف أسفل مستوى الفقرة ق4. ينقسم في 
هذه النقطة إلى شريانين حرقفيّين أصليّين أيمن وأيسر ١6»‏ 300 غطعأ” 
15 ع132!أ 0117117017». من الممكن أن يشاهد الانشعاب على جدار 
البطن الأمامي كنقطة تقع تقريباً على بعد 2.5 سم تحت مستوى السرّة أو 
حثّى على الخط الممتد بين أعلى نقطتين في العرف الحرقفي. 
عندما يعبر الأبهر البطني عبر الناحية البطنية الخلفية. تغطي العقد 
والضفائر العصبيّة أمام الفقار سطحه الأمامي. يتجاور أيضاً مع العديد من 
البنى الأخرى: 
" إلى الأمام من الأبهر البطنيء وأثناء نزوله نجد البنكرياس (المعثكلة) 
والوريد الطحالي والوريد الكلوي الأيسر والجزء السفلي للاثني عشر 
(العفج). 


الشريانان الحجابيان السفليان 5عرع )2 عأمععلام ءمامعاما 


لو 


500 


الجذع الزلاقي كاصبءا عدأاع) 


311 لووعة؟مناة ١/1001‏ 
الشريان الكظري المتوسط 
3161 لوتع؟: أأعا 
الشريان الكلوي الأيمن 
/1 31 عألعالاع5» لأاعمناه 
الشريان المساريقي العلوي 


لإ1اع 31 عع أمع5وعم أوأرعاما 
الشريان المساريقي السفلي 


521 773[01 25035 
ضلة القطنية 3 
(البسواس الكبيرة) 


311 ل53613 تنوألع1/ا 
الشريان العجزي الناصف 


الشكل 4.151 الأبهر البطني. 





ال سرع 


بد ” 


0 0001ا) 
الحجاب 


لااع 301 لجمعةنمناة 0016لا 


الشريان الكظري المتوسط 


5 01/3135 01 ةانا65112 1 
الشريانان الخصويان أو المبيضيان 
5 ناا 

الشرايين القطنية 


311 ع3 11 001113017 


الشريان الخرقفي الأصلي (المشترك) 





253058 


النطن معدمهلطم 


" تعبر عدة أوردة قطنيّة خلفه أثناء مرورها نحو الوريد الأجوف 
السفلي. 

" يقع على الجانب الأيمن منه الصهريج الكيلوسي والقناة الصدريّة والوريد 
الفرد والساق الحجابية اليمنى والوريد الأجوف السفلي. 

" في الجانب الأيسر توجد الساق الحجابية اليسرى. 
من الممكن تصنيف فروع الأبهر البطني إلى (الجدول 4.3): 

" فروع حشوية تروي الأعضاء. 

" فروع خلفيةٍ تروّي الحجاب أو جدار الجسم. 

" فروع انتهائية. 


الفروع الحشوية دوعطعموءط اومعءذأنا 
تكون الفروع الحشوية إِمّا مفردةً أو مزدوجة. 
الفروع الحشوية الثلاثة المفردة التي تنش من السطح الأمامي للأبهر 
البطني (الشكل 4.151) هي: 
" الجذع البطني (الزلاقي)» الذي يروي المعى الأمامي البطني. 
" الشريان المساريقي العلويء الذي يروّي المعى المتوؤسط البطني. 
" الشريان المساريقي السفلي, الذي يروي المعى الخلفي البطني. 
تتضمّن الفروع الحشوية المزدوجة للأبهر البطني (الشكل 4.151): 
" الشرايين الكظرية المتؤّسطة والصغيرة:ء تَعدٌ الفروع الوحشية للأبهر 
البطني» التي تنشأ فوق الشرايين الكلوية: جزءاً من الأوعية الدموية 


الجدول 4.3 فروع الأبهر البطني. 


الشريان 
الجذع البطني (الزلاقي) 


الفرع 
أمامي 


| .مه آ 
أسفل الفرجة الأبهرية للحجاب 


المتعددة التي تروي الغدتين الكظريتين: 
" الشريانان الكلويان» وهما فرعان وحشيّان للأبهر البطني ينشآان أسفل منشاً 
الشريان المساريقي العلوي مباشرة بين الفقرة ق1 والفقرة ق2» ويرؤيان الكليتين. 
" الشريانان الخصويّان أو المبيضيّان. وهما فرعان أماميّان للأبهر البطني 
ينشآان أسفل منشأً الشريانين الكلويين» ويمران إلى الأسفل والوحشي على 
السطح الأمامي للعضلة القطنية الكبيرة. 
الفروع الخلفية دعطعءمقءط ١؛وأرع51مم‏ 
الفروع الخلفية للأبهر البطني هي أوعية تقوم بتروية الحجاب أو جدار الجسم. 
تتضمن الشريانين الحجابيّين السفليّينء الشرايين القطنية» والشريان العجزي 
الناصف (الشكل 4.151). 
الشريانان الحجابيّان السفليّان 
5ع عاأمععطم عمأمرعاما 
يتفرع الشريانان الحجابيّان السفليان 3/6/0165 عأصعام ١ولمع]م1‏ إلى 
الأسفل من الفرّجة الأبهريّة للحجاب مباشرة» إمّا مباشرة من الأبهر البطني كجذع 
مشترك من الأبهر البطنيء, أو من قاعدة الجذع البطني (الزلاقي) (الشكل 
1 أَيَاَّ كان منشأ الشريانين» فهما يمران إلى الأعلى» ويعطيان عدة شرايين 
تروي الغدتين الكظريتين» ويستمزان على السطح السفلي للحجاب. 
الشرايين القطنيّة دعزموءعغ30 عدطدنا 
يوجد عادة أربعة أزواج من الشرايين القطنية 3/861/1©5 101021 التي تتفرّع 


من السطح الخلفي للأبهر البطني (الشكل 4.151). 


الأجزاء المرؤاة 
الموعى الأمامى البطنى 


مباشرةً 


الشريان المساريقي العلوي 
الشريان المساريقي السفلي 


أمامى 
أمامى 


أسفل الجذع الزلاقي مباشرةً 
أسفل الشريانين الكلويين 


المهعى المتوشط البطني 
اليعى الخلفي البطني 


مباسرة 


الشريانان الكظريان وحشيان 
المتوسطان 


الشريانان الكلويان وحشيان 


أعلى الشرايين الكلوية مباشرةً 


أسفل الشريان المساريقى 


الغدتان الكظريتان 


الكلى 


العلوي مباشرةً 


الشريانان الخصويان أو 
المبيضيان 

الشريانان الحجابيان السفليان 
شرايين قطنية 


زوج أمامي 


وحشيان 


الشريان العجزي الناصف 


أسفل الشريانين الكلويين 


أسفل الفرجة الأبهرية مباشرةً. 
عادةً أربعة أزواج 


الخُصيتان عند الذكر 
والمبيضان عند الأنثى 
الحجاب 

جدار البطن الخلفي والحبل 
الشوكي (النخاع) 


أعلى الانشعاب الأبهرى, يمر 


للأسفل من الفقرات القطنية 
والعجزية والعصعص 


الشريانان الحرقفيان انتهائيان 


المشتركان (الأصليان) 


يحدث الانشعاب عادةً فى مستوى 
الفقرة ق4 


تسير الشرايين إلى الوحشي والخلف فوق أجسام الفقرات القطنية, 
تنابع وحشيًا وتمرٌ إلى الخلف من الجذعين الوديين وبين النواتئْ 
المستعرضة للفقرات القطنية المجاورة. وتصل إلى جدار البطن. من 
هذه النقطة فصاعداًء تبدي هذه الشرايين نمطا متفرعاً مشابهاً 


للشريان الوربي الخلفيء وذلك يتضمّن إعطاء فروع قطعية تقوم 
بتروية النخاع الشوكي. 


في العيادة عأدتاء عطا1 ما 
الطعم الداعم (الطعم الإستنتي) للأبهر البطني 
أ31اع ع5 30112 أوماأمرهلطم 

أمّ الدم الأبهرية البطنية هي عبارةٌ عن توشع في الأبهر وتميل بشكلٍ 
عام إلى الظهور في الناحية تحت الكلوية (في مستوى الشريانين 
الكلويين أو تحتهما). عند توشع الأبهر. يزداد خطر حدوث التمزّق. ومن 
المثّفق عليه حالياً انه عندما تصل أمٌ الدم لحجم 5.5 سم أو أكثر فإِنّ 
إجراء عمليةٍ جراحيةٍ في هذه الحالة سيفيد المريض بشكل كبير. 

مع تقدّم أعمار السكان. تزداد نسبة حدوث أقهات الدم الأبهرية 
البطنية. علاوةً على ذلك, مع الزيادة في استخدام تقنيّات التصوير يتم 
الكشف عن العديد من أقّهات الدم الأبهرية البطنية لدى المرضى الذين 
ليس لديهم أعراض المرض. 

كانت المعالجة العيارية لإصلاح ذلك لعدّة سنواتٍ هي إجراء عمليةٍ 
جراحيةٍ مفتوحة. التي تشمل إجراء شق جراحيٌ كبيرٍ من الناتئ الرهابي 
لعظم القصٌ إلى الارتفاق العاني وتسليخ أمٌّ الدم. يتم استئصال أمٌ الدم 
ومفاغرة الطغم المنسوج (المحبوك) بشكل أنبوبيٌ في المكان. تتطلب 
العودة للفعالية الطبيعية عذة أيام, أو ل أسابيع. وأغلب المرضى 
يوضعون في العناية المركّزة بعد العمليّة. 

مع التطور التقني,. ظهرت طرائق حديثة تم اعتمادها لعلاج حالات 
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الشريان العحزى الناصف بصمع3 أوىعءج5 مروألعالز 
الفرع الخلفي الأخير هو الشريان العجزي الناصف 76013 
ل387 [5363 (الشكل 4.151). ينشأ هذا الوعاء من السطح 
الخلفي للأبهر البطني إلى الأعلى من الانشعاب ويمرٌ بانّجاه الأسفل, 
بداية على السطح الأمامي للفقرة القطنية السفلية ومن ثم على 
السطح الأمامي للعجز والعصعص. 





أقهات الدم الأبهرية البطنية, هذا الإجراء هو طَغم بطانة الوعاء. فكرة 
وضع الطُّْعْم داخل أمٌّ الدم الأبهرية وتبطين الوعاء المتوشع ليست 
جديدة وؤصفت لأول مرّة منذ 10 سنوات مضت. منذ الوصف الأصلي له 
فقد تم تعديل الأجهزة المستخدمة في عذة مناسبات (الشكل 4.152). 

تشمل التقنية تسليخاً جراحياً للشريان الفخذي تحت مستوى الرباط 
الأزبي. يتم صنع شق صغيرٍ في الشريان الفخذي ويتمٌّ تمرير الطظُّعُم 
المحمّل المضغوط. والذي يدعم بدعائم معدنيّة,. عبر قِنَطارٍ كبير داخل 
الأبهر البطني عبر الشريان الفخذي. باستخدام الأشعّة اك يمكننا 
توجيه الطعم وفتحه ليبطّن الأبهر البطني من الداخل. تُصنع وصلات حافة 
الطغم لتمتدٌ في الأوعية الحَرْقَفيّة الأصلية. يعزل هذا الجهاز ذو الأنبوب 
المتشعّب بشكل فقال أمٌّ الدم الأبهرية البطنية. 

لا يناسب هذا النوع من الأجهزة جميع المرضى. لا يحتاج المرضى 


المعالجون بهذه الطريقة للإقامة في العناية المركزة. يغادر العديد من 
المرضى المستشفى خلال 24 أو 48 ساعة. بشكل هامّ. من الممكن 
لهذا الجهاز أن يُستخدم للمرضى الذين يكون الإصلاح الجراحي بالطريقة 
المفتوحة لديهم عالي الخطورة. 


: 1 2 1 4ع لقم‎ 
0 1 , ِ : 5 3 5 
٠. ١ 15 0 
1 ' 5 1 م‎ 
| ١ > ١ 
0 000 77 ري‎ ١ 
5 5 3 7 2 
>15 
١ 
ال ىم‎ / 
١ ' : 
0 0 
١ للق‎ 0 


الشكل 4.152 إعادة تركيب حجمي باستخدام التصوير المقطعي المحوسب متعدد الشرائح لمريض لديه آَم دم أبهرية تحت 
كلوية قبل (8) وبعد (8) إصلاح أمّ الدم الأبهرية داخلياً. لاحظ أن الصورة توضح التباين داخل اللمعة فقط وليس كامل الوعاء. 
ويوجد لويحاتٌ (لطخاتٌ) بيضاء في الأبهر تمثل التكلس داخل اللمعة. 


253069 
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الوريد الاجوف السفلي 13ج جمع/ا روأمرع1م! 

يعيد الوريد الأجوف السفلي الدم من جميع العناصر أسفل 
الحجاب إلى أذين القلب الأيمن. يتشكّل عندما يلتقي الوريدان 
الحرقفيان المشتركان (الأصليان) عند مستوى الفقرة ق5: أيمن 
الخط الناصف مباشرة. يصعد الوريد عبر الناحية البطنية الخلفية 
إلى الأمام من العمود الفقري أيمن الأبهر البطني مباشرة (الشكل 
3.) يستمرٌ بانَجاهٍ علوي ويغادر البطن باختراقه الوتر 
المركزي للحجاب عند مستوى الفقرة صة. 


خلال مسيرهء يتقاطع السطح الأمامي للوريد الأجوف السفلي مع 
الشريان الحرقفي المشترك الأيمنء جذر المساريقاء الشريان 
الخصوي أو المبيضي الأيمنء الجزء السفلي للعفجء رأس 
البنكرياسء الجزء العلوي للعفج, قناة الصفراء» وريد الباب» والكبد 
الذي يتراكب على الوريد الأجوف وأحياناً يحيط به تماماً (الشكل 
03) 


الوريدان الحجابين السفليان 5مزع نا عأمعئام ءوأمعاما 


الأوردة الكبدية 5مأع/ا عأأهمهلا 
العريء 05ا30م550 
23 0ع نا أوأمعأما 
الوريد الاجوف السفلي 


لاع100كا أأعا 
الكلية اليسرى 


ماعنا أجمع؛ أأعا 
الوريد الكلوي الأيسر 


الوريد الخصوي 26اناءأادع] ألاوأ8 
أو المبيضي الأيمن مزعلا 01/2130 01 


مم0ل6هنأ53١‎ 2 


الأبهر البطني 


الشريان والوريد الخرقفيان ©13!أ /6:3]<© ]عا 
الخارجيان (الظاهران) الايسران مزعنا 0م 16ج 


270131ع] أأع ٠‏ 


3غ تلمع اناء أاون8 
اع 300 /[اع211 
الشريان والوريد |1008 و81 







| حبنا لاع ملا أطوتع 
يموصع الكلية اليمنى 


مون لمح بموئءح الخرقفيان الخارجيان مزعن لمج لمعه 
الشريان والوريد (الظاهران) الآيعمنان الشريان والوريد 


الفخذيان الأيسران 


الشكل 4.153 الوريد الأجوف السفلي. 
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الفخذيان الأيمنان 


تتضمن روافد الوريد الأجوف السفلي: 
" الوريدين الحرقفيين الأصليين (المشتركين): 
" الأوردة القطنية: 
" الوريد الخصوي أو المبيضي الأيمن, 
" الوريدين الكلويين» 
" الوريد الكظري الأيمن, 
*" الوريدين الحجابيين السفليين, 
" الأوردة الكبدية (الأوردة فوق الكبد). 
لا توجد روافد من القسم البطني للسبيل المعدي المعويء, 
الطحالء المعثكلة, أو الحويصل الصفراويء لأنّ أوردة هذه العناصر 
هي من مكوّنات الجهاز الوريدي البابي: الذي يمر بداية عبر الكبد. 
بين الروافد الوريدية المذكورة أعلاه: تكون الأوردة القطنية 31اناأ 
5 فريدة باتّصالاتها وجديرة باهتمام خاصٌ. لا تنزح جميع الأوردة 
القطنية مباشرة إلى الوريد الأجوف السفلي (الشكل 4.154) حيث: 
" ينزح الوريد القطنيٌ الخامس بشكل عام إلى الوريد الحرقفي 
القطنيء, والذي يرفد الوريد الحَرقفي المشترك (الأصلي). 
" ينزح الوريدان القطنيان الثالث والرابع عاد إلى الوريد الأجوف 
السفلي. 


مااع 82/005 


الوريد الفرد 


01-225ة عا 
ماع 

الوريد نصف 
الفرد 


ماعنا ألوهدع: اع ا 
الوريد الكلوي الايسر 

656701170 

اع 11731ناأ 


الوريد القطني 
الصاعده "” 


0ع 11231ناا 


الوريد القطني 


1ع 2656 
0ع 11131نا! 


الوريد القطني 
الصاعده ” 


0ل 117231ناا 
الوريد القطني 
“نازع 1 
١٠/5 210‏ 
الوريد الأجوف 
السفلى 


اع 1131ناأن اا 
الوريد الحرقفي 
القطنى 


0م00 ي) 

ماع 

الوريد الكرقفي 
الأصلي (المشترك) 
الوريد |5363 |2161 ا 
العجزي الوحشي (مزعن٠‏ 


الشكل 4.154 الأوردة القطنية. 
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" يمكن للوريدين القطنيين الأوّل والثاني أن يصبًا في الوريدين 
القطنيين الصاعدين. 


الوريدان القطنيان الصاعدان 15آاع/ا 112231لا| 356610128 
هي قنواتٌ وريدية طويلة متفاغرةٌ تصل الوريد الحَرقّفي الأصلي 
والوريد الحرقفي القطني والأوردة القطنية مع الوريد الفرد والوريد 
نصف الفرد في الصدر (الشكل 4.154). 

في حال انسداد الوريد الأجوف السفليء تصبح الأوردة القطنية 
الصاعدة قنوات رديفة هامّة بين القسمين العلوي والسفلي للجسم. 


في العيادة عنتدأاء عط ما 

مُرشح الوريد الأجوف السفلي 'اعغ!1؟ هلاه 2معا ,ولمع ما 

خُثار الأوردة العميقة هو حالة قد تكون مميتةً حيث تتشكل 
جلطةٌ (خثرةٌ) في الجهاز الوريدي العميق للساقين وأوردة 
الحوض. وصف فيرشو '/ناوداءغ1/٠‏ أسباب تشكّل الخثرة على أنها 
نقض في تدفق الدم وشذودٌ في مكونات الدم وشذوذاتٌ في 
جدار الوعاء. تتضمّن العوامل المؤهبة الشائعة الاستشفاءً 
والجراحة وحبوب منع الحمل الفموية والتدخين والسفر جوٌاً. 
تضمٌ العوامل الأخرى شذوذات التخثّر (مثل عوز البروتين 5 
والبروتين .)2١‏ 

قد يكون تشخيص خثار الأوردة العميقة صعباً, مع أعراضٍ تتضقن 
انتفاخ القدم, وألماً وانزعاجاً في الربلة. كما قد تُكتشف 
بالمصادفة. 

يخضع المرضى المشتبه وجود خثار الأوردة العميقة لديهم إلى 
تحليل دمٍ :©0دنن-2, الذي يقيس مستويات ناتج تدرّك الليفين. 
إذا كان إيجابياً فذلك يدل على وجود ارتباطٍ قويٌ مع خثار 
الأوردة العميقة. 

تكون نتائج خثار الأوردة العميقة مضاعفةً. قد تنزاح الخثرة 
أحياناً وتعبر إلى الجهاز الوريدي عبر الجانب الأيمن من القلب 
وإلى الشرايين الرئوية الرئيسة. إذا كان حجم الخثرات كبيراً, 
فسوف تعيق تدقق الدم إلى الرئة وقد تسب موتاً فورياً. 
تتضمّن المضاعفات الثانوية تخرّباً في الجهاز الصُمامي الطبيعي 
في الساقين, والذي قد يسبب عجزاً وريدياً وانتفاخ قدمٍ مزمن 
علاج خثار الأوردة العميقة هو الوقاية. للوقاية من خثار الأوردة 
العميقة. يتحشن المرضى من خلال إزالة جميع عوامل الخطر 
الممكنة. يمكن حقن الهيبارين تحت الجلدي وقد يرتدي المريض 
جوارب ضاغطةٍ لمنع الركود الوريدئ عندما يكون في 

في حالاتٍ معيّنة. من غير الممكن أن يتحشن المريض بالعلاج 
الوقائي. وقد يكون من الضروري وضع مرشّحٍ في الوريد 
الأجوف السفلئّ يقوم بحبس الخثرات الكبيرة. تتمٌّ إزالته بعد 


انتهاء فترة الخطر. 2301 
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الحهاز التمفغى «رعأدلاى ء أ قطم مالا 

يلتقي النزح الُمفي 57 معظم المناطق والبنى العميقة الواقعة أسفل 
الحجاب بشكل أساسي في مجموعات من العقد والأوعية اللمفية المرافقة 
للأوعية الدموية الرئيسة في الناحية البطنية الخلفية (الشكل 4.155). ينزح 
معظم الأّمف بعد ذلك إلى القناة الصدرية. القنوات اللمفية الرئيسة التي 
تنزح مناطق مختلفة من الجسم بشكل عام مُلخّصةَ في الجدول 4.4 (انظر 
أيضاً الفصل 1, راجع الصفحات 30-29, لمناقشة الأوعية اللمفية بشكل 


- 


عام). 


- 
1007 


العقد الزلاقية 50065 156ا6 0 
(البطنية) 

5 656111 01أاعمناه 
العقد المساريقية العلوية 


5 3016-هعرط 
العقد أمام الأبهرية 


آنا كألاناآ 7631اناا أأعا 
85 (:3طانناناا) 3016 أومع ةا 
الجذع القطنى الأيسر مع العقد 
الأبهرية الجانبية (القطنية) 
85 1132 00177010 
العقد الخرقفية الأصلية 
(المشتركة) 


5 30|أ 1ع 
العقد الخرقفية الخارجية 
(الظاهرة) 


العقد أمام الأبهرية والعقد الأبهرية الجانبية أو القطنية 

(العقد جانب الأبهرية) 

5 3ثثانا! ,0 301:12 أوععغ3| 300 16مج-عمم 
(313-301652005م) 

قرب تفرّع الأبهرء تندمج مجموعات الأوعية اللمفية المرتبطة بالشريانين 

والوريدين الحرقفيين الأصليّين (المشتركين)ء وتمرٌ عدّة مجموعاتٍ من 

الأوعية والعقد اللمفية المرتبطة بالأبهر البطني والوريد الأجوف السفلي 





0703 
7” 


اناا لالأ5ع اما 
الجذع المعوي 

أالاطه هدرم 0151 
الصهريج الكيلوسي 
اللا كالاناا 31طاتانا أطوا8 
5 (0تطاتاناا) همق [ه6 1د 
الجذع القطني الأيمن مع العقد 

الابهرية الجانبية (القطنية) 
3 ]ع /ا لامع أرما 
الوريد الأجوف السفلي 
5 765016 أوأزعاما 
العقد المساريقية السفلية 





5 56 161<ع2 
العقد الخرة قفية الخارجية 
(الظاهرة) 


العقد الخرقفية الداخلية (الباطنة) 50065 ١|326‏ اهععاما 


الشكل 4.155 الأوعية اللمفية البطنية. 


الجدول 4.4 النزح اللمفي 
الوعاء اللمفي 

الجذع الوداجي الأيمن 
الجذع الوداجي الأيسر 
الجذع تحت التّرقُوة الأيمن 


الجذع تحت التّرقُوة الأيسر 
الجذع القصبي المَنصِفي الأيمن 


الجذع القصبيى المَنصِفي الأيسر 
القناة الصدرية 


المنطقة المنزوحة 

الجانب الأيمن للرأس والعنق 

الجانب الأيسر للرأس والعنق 

الطرف العلوي الأيمن, المناطق السطحية لجدار الصدر وجدار البطن 
العلوي 

الطرف العلوي الأيسر. المناطق السطحية لجدار الصدر وجدار البطن 
العلوي 

الرئة والقصبات اليمنى والبنى القنصِفية وجدار الصدر 

الرئة والقصبات اليسرى والبنى القنصِفية وجدار الصدر 

الطرفان السفليان. جدران وأحشاء البطن, جدران وأحشاء الحوض, 
جدار الصدر 


نحو الأعلى. من الممكن تقسيم هذه المجموعات إلى عقدٍ أمام 
أبهرية 50065 006-30116ء وتقع أمام الأبهر البطني: وعقدٍ 
أبهرية جانبية يمنى ويسرى 301812 [3/اع3| غ61١‏ 300 غطعأ" أو 


2 .ان م 


عقدٍ قطنية 250065 1731لا (عقدٍ جانب أبهرية 313-3011م 
2,5 وهي متوضعة على جانبي الأبهر البطني (الشكل 4.155). 


عندما تمر هذه المجموعات من الأوعية اللمفية عبر الناحية 
البطنية الخلفية» تستمرٌ بجمع اللمف من عذة بنى. وتتلقى العقد 
اللمفية الأبهرية الجانبية أو القطنية (العقد جانب الأبهرية) الأوعية 
اللمفية من جدار الجسم والكليتين والغدتين الكظريتين والخصيتين 
أو المبيضين. 


في العيادة عأمذأات عط1 ما 
جراحة العقد اللمفية خلف الصفاق 
لإلاععاناك م2500 لاأمططلاا أجعمهم]أءعمم ع5 

من منظورٍ سريري. ترئب العقد اللمفية خلف الصفاق 
(البريتوان) في مجموعتين. تنزح مجموعة العقد اللمفية أمام 
الأبهرية اللمف من بنى الخط الناصف الجنيني, كالكبد والأمعاء 
والبنكرياس. تنزح مجموعة العقد اللمفية جانب الأبهرية (العقد 
الأبهرية الجانبية أو القطنية). الموجودة على جانبي الأبهر 
اللمف من البنى ثنائية الجانب, كالكليتين والغدتين الكّطريتين. 
وتنزح العناصر المشتقّة جنينياً من جدار البطن الخلفي اللمفٌ 
إلى هذه العقد أيضاً. تتضمّن هذه الأعضاء المبيضين 
والخُصيتين (نشير هنا إلى أن الخصيتين لا تنزحان اللّمف إلى المناطق 
الأربية). 

يتبع النزح اللمفي بشكل عام مساراتٍ متوقعةَ معيارية, 
وتحدث سبل بديلة للنزح اللمفي عند وجود مرض. 

توجد عدّة أسباب لتضكّم العقد اللمفية خلف الصفاق. عند 
للورم اللمفي (اللمفومة). ويُلاحظ التضحّم الأصغر للعقد 
اللمفية عند وجود إنتانٍ و نقائل خبيثة لورمٍ ما (مثال. سرطان 
القولون). 

يعتمد علاج اعتلال العقد اللمفية الخبيث على عدّة عوامل, 
تشمل موقع الورم الأؤّلي (مثال. الأمعاء) ونمط الخلية 
النسيجي. عادةً, يتم استئصال الورم الأؤلي جراحياً ويُعالج 
انتشار العقد اللمفية وانتشار النقائل إلى الأعضاء (مثالء. إلى 
الكبد والرئتين) غالباً بالعلاج الكيميائي والعلاج بالأشقّة. 


الد لتشرية الناحي . الناحية البطنية إزء حهية ال | 


تنتظم العقد أمام الأبهرية حول الفروع الأمامية الثلاثة للأبهر 
البطني التي تَروّي القسم البطني للسبيل الهضميء بالإضافة للطحال 
والبنكرياس (المعثكلة) والحويصل الصفراوي والكبد. تقسّم إلى عقدٍ 
زلاقية ومساريقية علوية ومساريقيةٍ سفليةٍء وتتلقّى اللمف من الأعضاء 
المرواة بالشرايين ذات الأسماء المشايهة. 

تشكل العقد الأبهرية الجانبية أو القطنية أخيراً الجذعين القطنين 
الأيمن والأيسرء بينما تشكل العقد أمام الأبهرية الجذع المعوي 
(الشكل 4.155). تلتقي هذه الجذوع وتشكل مَقرناً يظهر أحياناً بشكل 
توسّع كيسي (الصهريج الكيلوسي). يكون مُقرّن الجذوع اللمفية خلف 
الجانب الأيمن من الأبهر البطني وأمام أجسام الفقرات ق1 وق2. 
يمثل بداية القناة الصدرية. 





قد يُعتبّر استئصال العقد اللمفية خلف الصفاق مناسباً في 
حالاتٍ معيّنةٍ (مثال. في سرطان الخّصية). 

تتضمّن المقاربة الجراحية لاستئصال العقد اللمفية خلف 
الصفاق شقاً جانبياً مجاوراً للخظٌ الناصف في خط منتصف 
الترقوة. تُفتحٌ الطبقات الثلاث للجدار البطني الأمامي الجانبي 
(المائلة الخارجية, المائلة الداخلية. والمستعرضة البطنية) 
وتقطع اللفافة المستعرضة. البنية التالية التي يراها الجرّاح 
هي الصفاق الجداري. عوضاً عن دخول الصفاق الجداري, وهو 
إجراءًٌ معياريٌّ لمعظم العمليات الجراحية داخل البطن, يدفع 
الجرّاح الصفاق الجداري بلطف باتجاه الخظ الناصف, وهذا يحزّك 
المحتويات داخل البطن ويسمح برؤيةٍ واضحةٍ للبنى خلف 
الصفاق (البريتوان). على الجانب الأيسر. تظهر مجموعة العقد 
اللمفية جانب الأبهرية بسهولة, مع رؤيةٍ واضحةٍ للأبهر البطني 
والكلية. على الجانب الأيمن, يظهر الوريد الأجوف السفلي 
الذي يجب إبعاده للوصول إلى سلسلة العقد اللمفية جانب 
الأبهرية اليمنى. 

عملية تسليخ العقد اللمفية خلف الصفاق شديدة التحمّل ولا 
تتضمّن مشاكل دخول الجوف الصفاقي (البريتواني) (مثال, 
علوض شللىّ). لسوء الحظ. أحد مضاعفات الشقٌ العمودي في 
خط منتصف الترقوة هو انقسام تعصيب العصب القطعي 
للعضلة البطنية المستقيمة. هذا يسبب ضموراً عضلياً وعدمَ 
تناظرٍ في الجدار البطني الأمامي. 
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54 ) البطن معدصهلطم 
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الجهاز العصبي في المنطقة البطنية الخلفية 
)3200103 (6ملانعغ05م عط ما تمعأولاد كبام نمع لم 
0مأعع] 
توجد عدة عناصر هامّة للجهاز العصبي في المنطقة البطنية الخلفية. 
تتضمن الجذعين الوديين والأعصاب الحشوية المرتبطة بهاء ضغيرة 
الأعصاب والعقد المرتبطة بالأبهر البطني, والضفيرة العصبية 


الجذعان الوديان والأعصاب الحشوية 
25 ع أالطل”اءع ص قام؟ صق كألاناء عأأع ]3م27 الاك 
يمرٌ الجذعان الوديان عبر المنطقة البطنية الخلفية أمام وجانب الأجسام 


العقدة الزلاقية 0300/00 526ذا06) 







157 


02010 ماع75 لع مناه 
العقدة المساريقية العلوية 


351 اوداع011101م2 

العقدة الأبهرية الكلوية 

5 13001016م5 621اناا 
الأعصاب الحشوية القطنية 

العقدة والجذع كاصناءا 6أأ07021ال/ا5 

الودي موأاومونو ممه 


م1أ050ة0 ععأمع5ذعم أوارع اما 
العقدة المساريقية السفلية 


5 1000251116 
الأعصاب الخثلية 


ااام 00251116مل(آ '0أاعآاما 
الضفيرة الخثلية السفلية 


الفقرية القطنية, قبل متابعتها عبر الطتف العَجّزِي وداخل التجويف 
الحوضي (الشكل 4.156). تشاهد مناطق بارزة صغيرة على طول 
مسا رها .تمتك مجموعات من أجسام خلايا عصبيةِ- بشكل أساسي 
أجسام خلايا عصبية بعد عقديق التي تتوضع خارج الجهاز العصبي 
المركزيٌ. هي عبارةٌ عن عقدٍ جانب فقرية ودْية. يوجد عادة أربع عقدٍ 
على امتداد الجذعين الوديين في المنطقة البطنية الخلفية. 

توجد أيضاً أعصابٌ حشوية قطنيّة مرتبطة بالجذعين الوديّين في 
الناحية البطنية الخلفية (الشكل 4.156). تمر عناصر الجهاز العصبي 
هذه من الجذعين الوديين إلى ضفيرة الأعصاب والعقد المرتبطة 
بالأبهر البطني. يحمل عادة اثنان إلى أربعة أعصاب حشوية قطنية 
أليافاً ودية قبل عقدية وأليافاً واردة حشوية. ْ 


0 200 كانانانا عأأع21م7ال/ا5 
العقدة والجذع الودي 


5 للع عأقطع م صوام5 ,ناا 
الأعصاب الحشوية القطنية 


الشكل 4.156 الجذعان الوديان ومرورهما في الناحية البطنية الخلفية. 


العقد والضفيرة أمام الفقار البطنيّة 

ا 300 ذنالاعام أدعطعنمعناعىم اوماحمملطم 
الضفيرة أمام الفقار البطنية هي شبكة من أليافٍ عصبية تحيط بالأبهر 
البطني. تمتد من الفرجة الأبهرية للحجاب حتى تشعب الأبهر إلى 
الشريانين الحَرقفيين الأصليين الأيمن والأيسر. نَقسّم على طول 
مسارها إلى أجزاء أصغرء تسمّى الضفائر (الشكل 4.157): 
بدءاً من الحجاب وباتجاه الأسفلء يُشار إلى تجمّع الألياف 


مو أاوصقىن عوزذاع0 
العقد الزلاقية 
20 76561716116 1لأاعمناه 
العقد المساريقية العلوية 
216 اوداع011101م 
العقد الأبهرية الكلوية 


لاع عأالاع م وامة5 :ناا 
الأعصاب الحشوية القطنية 
21 200 كانانانا عأأعط مالا 
العقد والجذع الودي 


لم5أأو0ة0 عأعامع5ع7م ١وأرعاما‏ 
العقد المساريقية السفلية 


000251116 


العصب الخثلي 


5نالاعام 0035]16صلاط أوأمرعأما 
الضة ة الخثلنة ١١‏ ذللة 





العصبية الأول بالضفيرة البطنية (الزلاقية)-يتضمن هذا الانقسام 

أليافاً عصبية مرتبطة بجذور الجذع البطني (الزلاقي) والشريان 

المساريقي العلوي. 

" بالمتابعة نحو الأسفلء ضفيرة الألياف العصبية الممتدة من أسفل 
الشريان المساريقي العلوي تماماً وحتى تشعّب الأبهر هي الضفيرة 
الأبهرية البطنية (الشكل 4.157). 

" عند تشعب الأبهر البطني» تستمر الضفيرة أمام الفقار البطنية 
نحو الأسفل باسم الضفيرة الخثلية العلوية. 


لضفيرة أمام |ة:اع مع برعمرم 
المة 


لفقار 5نالاعام 
الضفيرة 6زاع0 
الزلاقية 5نالاعام 
الضفيرة 601 
الأبهرية 5نالاعام 
الضفير رة كت 
الخثلية» جزئؤدوومملامط 
العلوية 5ناكا عام 


7 > 
5-2 
2-2 1 ١ 
2/0 7 9 234 
9 1 
| 


الشكل 4.157 العقد والضفيرة أمام الَّقار في الناحية البطنية الخلفية. 
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تمثل الضغيرة أمام الفقار البطنيّة على كامل طولها قناة ل 


" آليافٍ واردة حشوية وودية قبل عقدية من الأعصاب الحشوية 
الصدرية والقطنية. 

* آليافٍ واردةٍ حشوية ونظيرة ودية قبل عقدية من العصب المبهم 
[0]. 

" آليافٍ نظيرة ودية قبل عقدية من الأعصاب الحشوية الحوضية 
(الشكل 4.158). 


ترافق الضفيرة أمام الفقار البطنية كتلّ من نسيج عصبئنٌّ (العقد 
أمام الفقار 13ا5308 |2طاع])علاع6م), وهي عبارة عن 







200 /مامع:1وهممط 


الجذر الخلفي 





5اة! /[13 
001105 
الفرع الواصل 
الرمادي 


ممق ؛وأرمأومم 2 3 
ألصة؟ مأنعامة ١‏ 


الفرع الأمامي 
9 


دناططات: عأألالكا 
60015 


الفرع الواصل 


ملاع عأصطعصوامة يعأهع:0 
العصب الحشوي الكبير 





51/0 
»انا 300 100ا0300 
العقدة الودية والجذع 
الودي 


أمععع 311 أورع5/١‏ 
وارد حسوي 


1-2 


مجموعات من أجسام خلايا عصبية ودية بعد عقدية في تجمّعات 
واضحة على امتداد الضفيرة أمام الفقار البطنية؛ تسمّى عادة باسم 
أقرب فرع للأبهر البطني. لذلك يشار إليها بالعقد البطنية (الزلاقية) 
اع والمساريقية العلوية ©أ!ع11 1656 50061101 والأبهرية 
الكلوية والمساريقية السفلية 101اع161] 
16 االشكل 4.159). تلعب هذه البنى إضافة إلى 
الضفيرة أمام الققار البطنية دوراً هامًاً في تعصيب الأحشاء البطنية. 
أماكن شائعة للألم الرجيع من الأحشاء البطنية ومن القلب محدّدةٌ 
في الجدول 4.5. 


أومع 36010 


















2001 عملم 
الجذر الأمامي 


ع ور 3م50 
العريء 

١/3015 1‏ 
العصب المبهم 
6013 

الأبهر 

م أأوصق عتدزذاع 0 

العقدة الزلاقية 
0لا 3125م عاو أاومدوع م 

ألياف نظيرة ودية قبل عقدية 
0ناع ماأعامع 


و عصبون بيني 
0 





ّ 


0 





لاع 2111 1/5121 
وارد حشوي 
1 ململاة عادصو اومودوع م 
ألياف ودية قبل عقدية 
أ ملالاة عأدهأأوم 503همه 
ألياف ودية بعد عقدية 


الشكل 4.158 الألياف العصبية المارّة عبر العقد والضفيرة أمام الفقار. 
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موأاوصقن عدذاع0 
العقدة الزلاقية 


1 اواع 0101م 
العقدة الأبهرية الكلوية 


انع امع 5ع( أوأرعاما 
03001160 
العقدة المساريقية 
السفلية 


الشكل 4.159 العقد أمام الفقار المرتبطة بالضفيرة أمام الفقار. 


الجدول 4.5 شبل الألم الرجيع (الوارد الحشوي) 


العضو 
القلب 

المعى الأمامي (الأعضاء 
المرواة بالجذع الزلاقي) 
الهعى المتوسط (الأعضاء 
المرؤاة بالشريان المساريقي 
العلوي) 

الكليتان وأعلى الحالب 


المعى الخلفي (الأعضاء 
المرواة بالشريان المساريقي 
السفلي) وأسفل الحالب 


1 
اسك الست اك اال 
العصب الحشوي الكبير 


العصب الحشوي الصغير 


العصب الحشوى الأصغر 


الأعصاب الحشوية القطنية 


مستوى الحبل الشوكي 
ص1 إلى ص4 
ص5 إلى ص9 (أو ص10) 


ص9, ص10 (أو ص10.ص11) 


ص12 


183 . ق2 


11 75 1لأاعمناك 
03501100 

العقدة المساريقية 
العلوية 


منطقة الإحالة 
أعلى الصدر وإنسي الذراع 
أسفل الصدر والناحية 
الناحية السرية 


الخاصرتان (الناحيتان 
الوحشيتان) 

الناحية العانية. وحشي وأمام 
الفخذ, والناحية الأربية 


23217 


النطن معدمهلطم 





7 ١ 2 
ص12‎ 


18 ا 


الضفيرة القطنية دبءاعام 731اناا 
تتشكّل الضفيرة القطنية من الفروع الأمامية للأعصاب من ق1 إلى ق3 ومعظم 
الفرع الأمامي ل ق4 (الشكل 4.160 والجدول 4.6). تتلقّى أيضاً مساهمة من 
العصب ص12 (تحت الضلعي). 

تضم فروع الضفيرة القطنية الأعصاب الحَرْقفي الخثلي والحَرقفي الأربي 
والتناسلي الفخذي والعصب الجلدي الوحشي للفّخذ والعصبين الفخذي 
والسّدادي. تتشكل الضفيرة القطنية في مادّة العضلة القطنية الكبيرة (البسواس 
الكبيرة) أمام مكان اتصالها مع النواتئ المستعرضة للفقرات القطنية (الشكل 
1.. بناءً على ذلكء تنشأ فروع متنوّعة تترتّب بالنسبة للعضلة القطنية 
الكبيرة: ب الجلدي 
" أمامها-العصب التناسلي الفخذي. و سس ين 10 
" إنسيّها-العصب السدادي. 2 2 


الما 
" وحشيّها-الأعصاب الحَرْقفي الخثلي والحَرقفي الأَرْبي والفّخذي والعصب ١‏ 










116 اناا 
ظ متعم 7 

العصب الخرقفى 

الخثلى ّّ 





ق2 2ا ( ع/معم أورأناوصا-وذاا 


العصب الحرقفي الآاربي 


كل [ق 0611016770 
عرحرعم 
العصب التناسلي 
الفخذي 
رص م 
5 


1015© |3113 ا 
لاط أ0 عنحصعم 
الجلدى 





ق3 3ا ( 





ق4 ١4‏ ل( 


إلى العضلة 
الخرقفية 
121ممعع 
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الجلدي الوحشى للفخذ. 
العصبان الحَرْفَفي الخثلي والحَرْقَفي الأَربي (ق1) 

(11) كدعنمعم اأهسابعمذ-و1 اا 300 عأ“أدوعمملإطانذاا 
ينشأ العصبان الحَرْقفي الخثلي والحَرقفي الأرْبي كجذع مفرد من الفرع 
الأمامي للعصب ق1 (الشكل 4.160). ينقسم هذا الجذع المفرد إلى 
العصبين الحَرْقفي الخثلي والحَرْقفي الأربي إِمّا قبل انبثاقه من الحاقة 
الوحشية للعضلة القطنية الكبيرة أو بعده بمسافة وجيزة. 


الجدول 4.6 فروع الضفيرة القطنية 


|1 6 آ 


الفرع الأمامى 18 18 


الفرع 
الكزتقفي الخثلي 


الحَرْكَفى الأربى الفرع الأمامى ق1 ق1 


التناسلي الفخذي الفرعان الأماميان ق1 ق1: ق2 


239 


الجلدي الوحشي للفخذ الفرعان الأماميان ق2 3 ق3 
و3 
الفروع الأمامية ق2 إلى 


ق4 


الشدادى 


الفخذ ال الأمامية ق2 !| 
ى 9ع ية ق2 إلى 


ق4 


ق2 إلى ق4 


ق2 إلى ق4 


ا ١‏ 
عراتزع م 0613101 
العصب الشدادي 


اناا |7053| 70 


إلى الجذع القطني العجزي 


الشكل 4.160 الضفيرة القطنية. 


الشدف النخاعية 


العمل: محرك 
العضلة المائلة الداخلية 
(المنحرفة الباطنة) 
والبطنية المستعرضة 
العضلة المائلة الداخلية 
والبطنية المُستعرضة 


فرع تنا 1 اا 5 اذ 
المشفّرية عند الذكر 


الشدادية الخارجية 
(المسذة الظاهرة) 
والمشطية وعضلات 
الخزقفية والمشطية 
وعضلات المسكن الأمامى 


] ١/6 
العصب‎ 
الفخذي‎ 


العمل: حشي 

الجلد الألوي الخلفي 
الوحشي وجلد الناحية 
العانية 

جلد الفخذ العلوي 
الإنسي وإمًا الجلد فوق 
جذر القضيب والصفن 
الأمامي أو جبل العانة 
والشفر الكبير 

فرعٌ تناسلىّ جلد 
والصفن الأمامي أو جبل 
العانة والشفر الكررر؛ 
فرعٌ فخذئٌّ_جلد الفخذ 
العلوي الأمامي 

جلد الفخذ الأمامي 
والوحشي حتّى الركبة 
الجلد في الناحية 
الإنسية للفخذ 


جلد الفخذ الأمامى 
والسطح الإنسى للساق 





ع/ازع [5020513 
تحت الذ 


000 ع/ااع0 ([0513ع6طناد 
لعصب تحت الضلعي (ص12) 







5 /03[01 5035ه 

١‏ ه القطنية الكبيرة 
(1ا) علضعن عأنأة دومملاامذاا 
العصب الخكرقفي الخثلي (ق13) 
(1ا) عنرعم الوواأناوصا-ه|اا 
العصب الخرقفي الأربي (ق1) 


علاتاع0 116أ0035ملالامذاا 
العصب الخرقفي الخثلي 


ملاع لو داناوما-وذاا 
العصب الخرقفي الأربي 








015 أن |3163 ا 


(2ا,1ا) عنضعم له 0تقع01أمع0 ولط أ0 عنحمعم 


العصب التناسلي الفخذي (ق1,ق2) اي لفك 
5 136105!! 
العضلة الحرقفية 


أ0 ع/71 13060105/© /21613 ا 
العصب الجلدي (3ا,2ا) طواطا 
الوحشي للفخذ (ق2,.ق3) 

(4ا 10 2ا) عنحعم لوهزمرروع 
العصب الفخذي (من ق2 إلى ق4) 


عللزع لوزممروع 
العصب الفخذي 

علرزع [7013تع61]امع 6 

العصب التناسلي الفخذي 

ةنا أط0 
العصب الشدادي 


(4 ا 16 2ا) عنعن ,1ن أط 0 
العصب الشدادي (من ق2 إلى ق4) 


اناا |720536131ناا 
(5ا,4٠)‏ 
الجذع القطني العجزي 
(ق4 . ق5) 


الشكل 4.161 االضفيرة القطنية في الناحية البطنية الخلفية. 


209 








000 


النطن معدمهلطم 


العصب الحَرْقَفي الخثلي عيمعم عأ ؤأدهع مم لإطاوذاا 

يعبر العصب الحَرْقفي الخثلي 7611/6 008354/16/ا101!! فوق السطح 
الأمامي للعضلة المريّعة القطنية, خلف الكلية. يثقب العضلة المستعرضة 
البظنية وممتهز إن العام جول الخسم نبق العضلتين المستغرضة اليطيية 
والمائلة الداخلية (المنحرفة الباطنة). يثقب فرع جلديّ وحشيّ |3668| 
013601015ا© العضلتين المائلتين الداخلية والخارجية فوق 
العغرف الحَرْقفِي ليعصّب الجلد الآلوي الخلفي الوحشي (الشكل 4.162). 
الجزء المتبقي من العصب الحَرْقفي الخثلي (الفرع الجلدي الأمامي 
630 5لا0 3006 ألاء 30161101) يستمر نحو الأمام ليثقب العضلة 


ص10 110 

قية 1 111 

ص12 112 
00211 اناا أم طاعصمة ءا سووين + اج)ع]2 ا 
الفر الجلدي الو (1ا) عيارعم 
الخر قفي الخثلي ( كني العصب 


ةط 5نا0ع30أناك الأأعامم 
(1ا) علااع3 51116 092حلاناهاا 01 
الفرع , الود # الأمامي للعصب 


الخر (ق1) 
ا 0 وهنا 


العصب الخرقفي الأربي (ق1) 
الفرع الفخذي للعصب أ0 اعصقءط أو نمررعوع 


التنا الفخذي (1,2) عن/معم (0:2دمة]10أمة 
3 2 ي (1,12ا) 9 


0015 |3163 ا 

(3ا,2ا) طواطا أه عبمعى 

العصب الجلدى الوحشى 

للفخذ (ق2.ق33) 8 

أ0 اعمق:ط 5نامع130نان) 

(4ا 160 2ا) عنااعم 1210نأ0 

الفرع الجلدي للعصب الشدادي 
(ق2.ءق4) 


015 أل 26 أ0عممطرزعاما 

عرمرعم 0_0 11010 

الفرع الجلدي المتوسط العصب 
١‏ 


لفخذ 
روم 05 ]نا ١/6013‏ 


عناترزعم ([2مررع] 


الفرع الجلدي الإنسي من 
العصب الفخذي 


ع نالع 7012|1ع] 077 عمللا 00105ع0م53 
العصب الصافن من العصب الفخذي 


الشكل 4.162 التوزّعات الجلدية لأعصاب الضفيرة القطنية. 





المائلة الداخلية (المنحرفة الباطنة) إنسي الشوكة الحَرقفية الأمامية العلوية 
مباشرةً ثم يستمرٌ نحو الأسفل بِانَّجادِ إنسيٌ ومائل. يصبح جلديّاً فوق الحلقة 
أربي السطحية مباشرةً. يتفرّع في جلد منطقة العانة بعد ثقبه لسبفاق 
العضلة المائلة الخارجية (الشكل 4.162). كما يقوم خلال مساره بتزويد 
المجموع العضلي البطني بفروع معصبة. 


العصب الحَزقفي الأزبي عنمعم اومأبعمذ-و[اا 


العصب الحَرقفي الأزبي أصغر من العصب الحَرْقفي الخثلي ويكون إلى 
الأسفل منه عند عبوره العضلة المربعة القطنية. 


12 
ص12 


(2ا,1ا) علضعم لهوتمرع ]0م066 
العصب التناسلي الفخذي (ق1,ق2) 


(1ا) علمعم لووأناوما-هنناا 
العصب الخرقفي الأربي (ق1) 
02015 |2163 ا 

(3ا,2ا) لاوأاط أه متعم 
العصب الجلدي الوحشي 

للفخذ (ق2.ق3) 

(4ا 16 2ا) ملاعم مأةاناأط0 
العصب الشدادي (ق2 إلى ق4) 


(4ا 16 2ا) عنمعم اوممرعوع 
العصب الفخذي (ق2 إلى ق4) 





مساره أكثر ميلاناً من مسار العصب الحَرْقَفِي الخثليء وعادة ما يعبر 
خلال مسيره نحو العرف الحَرقَفي جزءاً من العضلة الحزقفية. يثقب 
العضلة الممتعرضة: اليظنية: «القرت: .هخ النهانة. الأعافنة: عرق 
الحَرّقفِي ومن ثم يثقب العضلة المائلة الداخلية ويدخل النفق الأزبي. 

نتبقق الخضصب الخَزقفى الا ززى غير الحلقة الأربية السطحية عرافقاً 
الحبل المنويء ويؤمّن تعصيباً جلدياً للفخذ العلوي الإنس وجذر 
القضيب والسطح الأمامي للصمّن عند الرجال؛ أو جبل العانة والشفر 
الكبير عند النساء (الشكل 4.162). كما يقوم خلال مساره بتزويد 
المجموع العضلي البطني بفروع معصبة. 


العصب التناسلي الفخذي (ق1 وق2) 

(1-2 3060 لا) عندمعم أوعمماع1]م]أامع60 
ينشأ العصب التناسلي الفخذي من الفروع الأمامية للعصبين ق1 
وق2 (الشكل 4.160). يمرّ نحو الأسفل في مادة العضلة القطنية 
الكبيرة (البسواس الكبيرة) حتى يظهر على السطح الأمامي للقطنية 
الكبيرة. ينزل بعد ذلك على سطح العضلة متوضعاً خلف الصفاق 
(البريتوان) مارًاً خلف الحالب. ينقسم أخيراً إلى فرع تناسلي وفرع 

يستمر الفرع التناسلي 6/3061 |8610183 نحو الأسفل ويدخل 
النفق الأربي عبر الحلقة الأربية العميقة. يستمرٌ عبر النفق و: 


" عند الرجال: يعصب العضلة المشمرية وينتهي في الجلد في الجزء 
العلوي الأمامي للصفن. 

* عند النساء» يرافق الرباط المدوّر للرحم وينتهي في الجلد في جبل 
العانة والشفر الكبير. 


ينزل الفرع الفخذي 013121١‏ 18/0131 على الجانب الوحشي 


للشريان الحَرْقَفي الخارجي (الظاهر) ويعبر خلف الرباط الأربي 
ليدخل الغمد الفخذي وحشي الشريان الفخذي. يثقب الطبقة 


الأمامية للغمد الفخذي واللفافة الفخذية العريضة ليعصب الجلد 
العلوي الأمامي للفخذ (الشكل 4.162). 


العصب الجلدي الوحشي للفخذ (ق2 وق3) 

عاط 01 علااع 5لام3آلكء أجاع31ا 
ينشأ العصب الجلدي الوحشي للفخذ من الفروع الأمامية للأعصاب 
ق2 وق3 (الشكل 4.160). ينبئق من الحافة الوحشية للعضلة 
القطنية الكبيرة (البسواس الكبيرة) وينزل فوق العضلة الحرقفية 
بشكل مائل باتجاه الشوكة الحَرقفية الأمامية العلوية (الشكل 
8 رين حلب الرياط ال زى ويدكل :نخد 


يعصب العصب الجلدي الوحشي للفخذ جلد الفخذ الأمامي 
والوحشي حتى مستوى الركبة (الشكل 4.162). 
العصب الشدادي (ق2 إلى ق4) 

(12614) عنامعم 30 نط0 
ينشأ العصب السدادي من الفروع الأمامية للأعصاب ق2 إلى ق4 
(الشكل 4.160). ينزل في العضلة القطنية الكبيرة وينبثئق من جانبها 
الإنس بجانب حافة الحوض العلوية (الشكل 4.161). 

يستمرٌ العصب السّدادي خلف الأوعية الحَرقفية الأصلية 
(المشتركة). ويعبر فوق الجدار الوحشي للتجويف الحوضيء ويدخل 
النفق السّدادي حيث يمكنه ذلك من الوصول إلى المسكن الإنسي للفخذ. 
ينقسم العصب السدادي في منطقة النفق السدادي إلى فرعين 
أمامي وخلفيٌ. ينفصل الفرعان عند دخولهما المسكن الإنسي للفخذ 
بواسطة العضلتين السدادية الخارجية (الظاهرة) والمقرية القصيرة. 
يعطي هذان الفرعان خلال مسيرهما ضمن المسكن الإنسي: 
* فروعاً مَفصلية لمفصل الورك. 
" فروعا عضلية للعضلات السدادية الخارجية (الظاهرة) والمشطية 
والمقربة الطويلة والرشيقة والمقربة القصيرة والمقربة الكبيرة. 
* فروعاً جلدية للناحية الإنسية للفخذ. 
* بالمشاركة مع العصب الصافن فروعاً جلدية إلى الناحية الإنسية 
للجزء العلوي من الساق وفروعاً مفصلية إلى مَفصل الركبة (الشكل 
2) 


العصب الفخذي (ق2 إلى ق4) 

(14 0غ 12) عنمعم لوعرمططعع 
ينشأ العصب الفخذي من الفروع الأمامية للأعصاب ق2 إلى ق4 (الشكل 
0. )م ينزل ضمن مادة العضلة القطنية الكبيرةء وينيثق من الحافة 
السفلية الوحشية لها (الشكل 4.161). يتوضع العصب الفخذي أثناء 
متابعة نزوله بين الحافة الوحشية للعضلة القطنية الكبيرة والسطح 
الأمامي للعضلة الحَرّقفية. يكون العصب إلى العمق من اللفافة الحَزقفية 
ووحشي الشريان الفخذي عند مروره خلف الرباط الأَرْبي ودخوله 
المسكنّ الأمامي للفخذ. ينقسم مباشرة عند دخوله الفخذ إلى فروع 
منعدده. 

تضم الفروع الجلدية للعصب الفخذي: 
* عصبين إنسي ومتوسط يعصبان جلد السطح الأمامي للفخذ. 
*" العصب الصافن الذي يعصب الجلد على السطح الإنسي للساق 
(الشكل 4.162). 
تعصب الفروع العضلية العضلات الحَرّقفية والمشطية والخيّاطية 
والمستقيمة الفخذية والمتسعة الإنسية والمتسعة المتوسطة 
والمتّسعة الوحشية. تعصّب الفروع المفصلية مفصلىّ الورك والركبة. 
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87 ) البطن معمممهلطم 
م 


التشريخح السطحي 'إ0زه]303 51136 


التشريح السطحي للبطن /[3031010 ع136اناد لاع 0زهل0 طم 
تصور موضع أحشاء البطن ضروريّ للفحص الطبي. يمكن الشعور 
سعض هذه الأحشاء أو أجزاء منها بالجس عبر جدار البطن. يمكن 
للملامح السطحية أن تستخدم لتقدير مواضع البنى العميقة. 


تعريف الإسقاط السطحي للبطن 

ع عط 01 درمم1أغأععء[0؟م ع36]اناد عط عأ مااع 

يمكن استخدام المعالم المجسوسة الرئيسة لتحديد مجال امتداد 

البطن على سطح الجسم. هذه المعالم هي: 

" الحافة الضلعية في الأعلى. 

" الحديبة العانية والشوكة الحَرقفية الأمامية العلوية والعرف 
الحَرُقفي في الأسفل (الشكل 4.163). 


1111 
الصدر 


17م 
البط: 


'اعنالا0 ا 
الطرف السفلي 





تكون الحافة الضلعية قابلة للجسنٌ بسهولة وتفصل جدار البطن 
عن جدار الصدر. 

تتحدّد منطقة الرباط الأربي بخطّ يصل بين الشوكة الحَرقفية 
الأمامية العلوية والحديبة العانيةء حيث يفصل الرباط الأربي بين 
جدار البطن الأمامي في الأعلى عن ناحية الفخذ للطرف السفلي في 
الأسفل. 

يفصل العرف الحَرْقفي جدار البطن الخلفي الوحشي عن المنطقة 
الآلوية للطرف السفلي. 

يبرز الجزء العلوي للجوف البطني فوق الحافة الضلعية وصولاً 
للحجابء وبناءً على ذلك تحمى الأحشاء البطنية في هذه المنطقة 
بواسطة جدار الصدر. 

يختلف مستوى الحجاب خلال دورة التنفسء إذ يمكن أن تصل قبةَ 


الحجاب في اليمين خلال الشهيق القسري إلى مستوى الغضروف 
الضلعي الرابع. 


0م00 
الحجاب 


0أ1 3 00519١‏ 
الحافة الضلعية 


1651 1|136 
العرف الخرقفي 


ع13!أ ملاعمناة #مأأعةامم 


7 الشوكة الخرقَفية الأمامية العلوية 


أمع 1200| أودأناوما 
باط الاربي 
6ن عأطناط 
حديبة العانة 


الشكل 4.163 منظرٌ أماميٌٍ للناحية البطنية عند الرجل. المعالم العظمية المجسوسة. الرباط الأربي. تحديد مكان الحجاب. 
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كيفية إيجاد الحلقة الأربية السطحية النفق الأربي. يكون النفق الأربي والحلقة الأربية السطحية أكبر عند 
8 |03 أناعمأ أجأء1!؟اعمناد ع 0ط 0خ لاما الرجال من النساء: 

الحلقة الأربية السطحية هي ثقبٌ متطاول منلَبنٌ في سفاق العضلة * عند الرجالء تمرّ البنى التي تعبر بين البطن والخُصية عبر النفق 

المائلة الخارجية (المنحرفة الظاهرة) (الشكل 4.164). تتوضع في الأربي والحلقة الأربية السطحية. 

الناحية السفلية الإنسية لجدار البطن الأمامي. وهي فتحة خارجية في 


عناوأاط0 [2)]6© 01 0515]نا01م 
سفاق العضلة المنحرفة الخارجية (الظاهرة) 

109 [2[أناومأ م066 

الحلقة الأربية العميقة 

19 أولأناوما ل2أ16عمناك 


عرأمة عه ذا 'مأأعمناة وأرزعامم 
الشوكة الخرقَفية الأمامية العلوية 


0211| ا2نأناوما 


الحلقة الأربية السطحية الرباط الأربي 
5 لامالا عأطنام أه ممتازومط -- 3 
موقع الارتفاق العاني لشريان يِ 
010 506113116 

الحبل المنوي 





عنا0أاط0 [2/ع6<)1 أ0 0515]ناع01مم4 
سفاق العضلة المنحرفة الخارجية (الظاهرة) 
179 [73أناوطا م066 
الحلقة الأربية العميقة 
109 21 ناو ةأ16عمناه 
الحلقة الأربية السطحية 
15م 7الا5 عأطنام 01 مض أأأومهم 
موقع الارتفاق العاني 


عمامرة عتزاأ مأعصناة )مأأعامم 
الشوكة الخرقَفية الأمامية العلوية 
١1311‏ أجنأناوما 

الرباط الأربي 


3161 لوأممرعةع] 
الشريان الفخذي 


5نا'عأنا أ0 ١193171‏ 00نا80 
الرباط المدور للرحم 





الشكل 4.164 المنطقة الأربية (المغبنية) 8. عند الرجل. 8. عند المرأة. ©. فحص الحلقة الأربية السطحية والمناطق المتعلقة بالنفق 
الأربي عند الرجل. 403 





594) البطن معصهلطم 
١12‏ جح 99 


عن تياك بعر الرناطط لفك د للميحور حي النقاة 11 رو الجلعة 
اليه اسح ري نس اللسين اشام لخر ال 


تقع الحلقة الاوسة السطحية أعلى العرف العاني والحديبة العانية 

والنهاية الإنسية للرباط الأربي: 

" عند الرجال» يمكن تحديد موضع الحلقة الأربية السطحية بسهولة 
باتّباع الحبل المنوي علوياً بالنسبة لجدار البطن السفلي-اللّفافة 
المنوية الخارجية للحبل المنوي مستمرّةٌ مع حواف الحلقة الأربية 
السطحية. 

" عند النساءء. يمكن جسن الحديبة العانية وتكون الحلقة إلى الأعلى 
والوحشي منها. 


تتوضع الخلقة الاريية العميقة, التي هي الفتحة الداخلية القناة 
الأربيّة. إلى الأعلى من الرباط الأربي في المنتصف بين الشوكة 
الحزقفية الأمامية العلوية والارتفاق العاني. 


ع6 1داناونال 
الثّلمة الوداجية 


0 انانقه» 00515 طأمامة أ0 ممع 
نهاية الغضروف الضلعي التاسع 
06051 لأأقع1 01 عو0ع يعللاه ا 
الحافة السفلية ‏ ©62611230© 
للغضروف الضلعي العاشر 
51 1136 مه ألرأمم أمعطو أن 
أعلى نقطة بالعرف الخرقفي 


||| أ0 أوعه أ0 عاعععطن 1 
حديبة العرف الخرقفي 


5 أأطناط 
الارتفاق العاني 





يمكن جسن نبض الشريان الفخذي في نفس الموضع لكن تحت الرباط 
الأربي. 

لأن. الخلفة ال ربية التبعلحية بهى. الموضع حبث يظين الفتق 
الأروى». خاصّة عند الرجال» يغ تقيمر الحلقة والأجزاء. المتعلفة 
بالرباط الأربي خلال الفحص الطبي. 


كيفيّة تحديد مستويات الفقرات القطنية 
دأاعناع| أونطعئمعنا تحطماناا ع امع اع 0 10 نلا0 لا 
مستويات الفقرات القطنية مفيدة لتصوّر توضع الأحشاء وأوعية 
البطن الكبيرة. يمكن للمواضع التقديرية للفقرات القطنية أن تحدد 
باستخدام الجسٌ والمعالم المرئية (الشكل 4.165): 
" يعبر خط أفقىٌ عبر النهايات الإنسية للغضاريف الضلعية التاسعة 
وجسم الفقرة ق1-يمرٌ هذا المستوى المقاطع للبوّاب عبر 


نتصف الجسم بين الثلمة فوق القص (الوداجية) والارتفاق 
العاني. 


م مأ ذى 5 الامووة1 
المستوى المُقاطع للبواب 

5اناط6ت0513١‎ © 

المستوى تحت الذ 

لمانا 

م 1512١‏ 3ملا 5‏ 
المستوى فوق العرف الخرقَفي 
م تاناءع طن زعا 
المستوى بين الحديبتين 


4 الشكل 4.165 منضرٌ أماميٌّ للبطن عند الرجل. توضح الصورة المعالم المستخدمة لتحديد الفقرات القطنية. 








" يمر مستو أفقىٌ عبر الحافة السفلية للحافة الضلعية (الغضروف 
الضلعي العاشر) وجسم الفقرة ق3-تكون السرّة عادة في 
المستوى الأفقي الذي يمر عبر القرص بين الفقرتين ق3 وق4. 

" يمر مستو أفقيٌ (المستوى فوق العرف الحرقفي) عبر النقطة 
الأعلى من العرف الحَرْقفي عبر شوكة وجسم الفقرة ق4. 

" يمرٌ المستوى المار عبر حديبتي العرفين الحَرقفيّين عبر جسم 
الفقرة ق5. 


تصوّر البنى في مستوى الفقرة ق1 
اعناعا ادعطع معن لا عط غج دع )نا لعب أد ع0 أاجنادألا 
يحدد مستوى الفقرة ق1 بواسطة المستوى المقاطع للبوّاب»: الذي 


1 داناونال 
الثّلمة الوداجية 


انق ل0»0516 اداه أه ممع 
نهاية الغضروف الضلعي التاسع 


لا 10> 
الكلية 


5/1115 عأمناط 
الارتفاق العاني 





يمر بشكل مستعرض عبر منتصف الجسم بين الثلمة الوداجية 
والارتفاق العاني» وعبر نهايتي الغضروفين الضلعيين التاسعين 


" البداية والحد العلوي لنهاية العفج (الاثني عشر). 
" نقيري (سرّتي) الكليتين. 
" عنق المعثكلة (البنكرياس). 
" منشاً الشريان المساريقي العلوي من الأبهر. 
الثنيتان القولونيتان اليمنى واليسرى قريبتان أيضاً من هذا 
المستوى. 


5 أ كاععلا 
عنق المعثكلة (البنكرياس) 


)ا 
العفج (الاثنا عشر) 

نام م ذم الامقومة1 
المستوى المُقاطع للبواب 


/ا311 عع امع5» 1لأاعمناد 
الشريان المساريقي العلوي 


الشكل 4.166 منظرٌ أماميٌّ للناحية البطنية عند الرجل. يوضح البنى المهقّة في مستوى الفقرة ق1. 
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524) البطن معدصمهلطم 


تصور موقع الأوعية الدموية الكبيرة 
00ه16اط “/03[0 01 102غ0516م عط عط[ أاحبدألا 


كلّ مستو من المستويات الفقريّة في البطن يكون مرتبطاً بمنشأ 
الأوعية الدموية الكبيرة (الشكل 4.167): 
" ينشأ الجذع البطني الزلاقي من الأبهر في مستوى الحافة العلوية 


للفقرة ق1. 


" ينشأ الشريان المساريقي العلوي في مستوى الحافة السفلية 


للفقرة ق1. 


ع6 1واناونال 
الثلمة الوداجية 


الأبهر 02م 


ع3زاع0 لا أه ,عل:60 عيعممنا 
»ناا 
الحافة العلوية ل ق1 الجذع 
: الزلاقي 
ماك اا ]0 »ع50:0 نعل/لاه ا 
الحافة السفلية لإ!ع3:1 0656016 
ل ق1 الشريان المساريقي العلوي 
نهمع؟ أ0 أو011 ع15731ام0ممقم ااا 
3 طلئانا تقريبي للشريان رمع ارج 
ل1 31 عنعاأامع5دعم وأرعاما ااا 
ق3 الشريان المساريقي السة 
2 أ0 نرمأأدع]ناز8 /!ا 
ق4 انشعاب الأبهر 
5 ل 1136 60171701 01 ولأصامل /اا 
2 0ع /ا زواع أمأ عطأ للانه] 160 
ق5 انضمام الأوردة الكرقفية المشتركة 
لتشكيل الوريد الأجوف السفلي 


15لا5 عأطناط 
الارتفاق العاني 


الشكل 4.167 منظرٌ أماميٌ للناحية البطنية عند الرجل. إسقاط الأوعية الكبيرة على سطح الجسم. 
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ينشاً الشريانان الكلويان في مستوى الفقرة ق2 تقريبا. 

ينشأ الشريان المساريقي السفلي في مستوى الفقرة ق3. 

ينشعب الأبهر إلى الشريانين الحرقفيّين الأصليّين (مشتركين) 
الأيمن والأيسر في مستوى الفقرة ق4. 

يجتمع الوريدان الحرقفيان الأصليان (المشتركان) الأيمن والأيسر 
ليشكلا الوريد الأجوف السفلي في مستوى الفقرة ق5. 


31/2 جورعلا أوأزعاما 


الوريد الأجوف السفلي 


ام أ أنزهالإامقصة1 
المستوى المُقاطع للبواب 

(0513ءطنا5 
لمستوى تحت الذ 

65 اأطونا 

0 

م ١|21518منا5‏ _ 
المستوى فوق العرف الحرة قفي 
مام نتاناء(زع طنا زعا 
المستوى بين الحديبتين 





استخدام الأرباع النطنية لتحديد مواقع 

الأحشاء الرئيسة 

230 ع0636]! 10 303015نان أتنأام ه360 عنأكلا 
2 

من الممكن تقسيم البطن إلى أربعة أرباع عبر المستوى الناصف 

العمودي والمستوى الأفقي المقاطع للسُرّة, والذي يمر عبر السرة 

(الشكل 4.168): 

" الكبد والمرارة في الرّبع العلوي الأيمن. 

* المعدة والطحال في الربع العلوي الأيسر. 

" الأعور والزائدة في الربع السفلي الأيمن. 

" نهاية القولون النازل والقولون السيني في الربع السفلي الأيسر. 





معع6م5 
الطحال 


200 
المعدة 


0656601170 0 


القولون النازل 


51017010 0 


القولون السيني 





يقع معظم الكبد تحت القبّة اليمنى للحجاب ويكون عميقاً بالنسبة 
لجدار الصدر السفلي. من الممكن جسسٌ الحافة السفلية للكبد أثناء 
نزولها أسفل الحافة الضلعية اليمنى عندما يُطلب من المريض أن 
يستنشق بعمق. عند أخذ شهيق عميق» من الممكن أن نشعر بحافة 
الح ارين فحت لضان الجابنة العوح عه تحت لجادة لخديل 

المسقط السطحي للزائدة يدعى نقطة ماك بورنيء التي تقع في 
الثلث الأول من المسير على طول الخطّ الواصل بين الشوكة الحَرْقَفِيّة 
الأمامية العلوية اليمنى والسرة. 


53018١ 
المستوى السهمي‎ 


]ع/انا 
الكبد 


0001 
الحجاب 


00519١ 3190‏ 
الحافة الضلعية 
90 

0 


/ 
(الحويصل الصفراوي) 
مام أقء ذأ انط ١‏ اناقطة1 
المستوى العمار بالسرة 
ألأمم 5لزعص لقان اا 
نقطة ماك لورني ‏ . ... 
م ١|126‏ لاقع جزناة مع 1م 
الشوكة الحرقفية الأآمامية العلوية 
ممم 
ماعن لغماناوة] 
اولاناود 
الر 6 الي 8 
عاع ع انا عأطمط 
الحديبة العانية 


الشكل 4.168 منظرٌ أماميٍّ للناحية البطنية عند الرجل. نمط الأرباع البطنية ومواقع الأحشاء الرئيسة. 








تحديد نواحي السطة التي يرجع إليها الألم 


من المعى 


07 3315م لأعااننا 0غ ددمماعء؟ ع136ألاك 15 أ1ع0] 

0علرع؟]ع.: 1١‏ أباع عط 
يمكن تقسيم البطن إلى تسع نواح عبر مستوى سهميّ من منتصف 
الترقوة فى كل جانب وعبر المستويات بين الحديبتين وتحت 
الضلعيء والتي تمرٌ عبر الجسم بشكل مستعرض (الشكل 4.169). 
تقسم هذه المستويات البطن إلى: 


5 :ذاناء 1/1 3ا06 1لا 
مستوى منتصف الترقوة 


م (0563ءطنا5 
المستوى تحت الضلعي 


مام 5تاناء نعط نا عا 
المستوى بين الحديبتين 
عرأمة ع5 زا أ 101/عمنا5 مم 
الشوكة الخرقَفية الأمامية العلوية 
|١201‏ اددرأناوما 
الرباط الأربي 
6اعع طن عزطناط 
الحديبة العانية 


الشكل 4.169 منضرٌ أماميّ للناحية البطنية عند الأنثى. نمط النواحي التسع للبطن. 





1 ثلاث نوا مركزية (الشُرسوف» السرة, العانكة "الخثلة"). 
1 ثلاث نوا في كل جانب ( (المراق» الخاصرة, المغبن "أزبية". 


يرجع الألم من الجزء البطني للمعى الأمامي إلى الناحية 
الشرُسوفية» ويرجع الألم من المعى المتوسط إلى الناحية السّرّية 
ويرجع الألم من المعى الخلفي إلى الناحية العانية (الحثليّة). 


0 35116وأمع 

أناوع 101 12000 0أم لع زع]ع- 
المنطقة الشرسوفية 

ألم رجيع من المعى الأمامي 


نت اتن ذاأطنونا 
أنا7100 1010 أم 0ع نعأاع- 
المنطقة السرية 


ألم رجيع من العقى المتوسط 


ء»ع أأطنط 
ألا11700آ 1007 لم 0ع زع]ع- 
منقطة العانة 


ألم رجيع من المقى الخلفي 





08 


أبن نجد الكليتين دلإاعمءفءا عط ممق مغ عمعطنلا 

ترتسم الكليتان على الظهر على جانبي الخط الناصف وتكون على 

علاقة مع الأضلاع السفلية (الشكل 4.170): 

* تكون الكلية اليسرى أعلى قليلاً من الكلية اليمنى وتصل إلى مستوى 
ارتفاع الضلع 211 

* بينما يصل القطب العلوي للكلية اليمنى إلى مستوى الضلع 12 فقط. 


يكون القطب السفلي لكل كلية في مستوى القرص بين الفقرات 
ق3 وق4. 


لكا ما 
الضلع 12 
لاع كا و8 
الكلية اليمنى 


5 56 1351/1 1 
6ط 1ع / 1تطاتاناا 01 


النواتئ المستعرضة 
للفقرات القطنية 








يكون نقيرا (سرةا) الكلينين.وبداها الحالبين في مستوف الفقرة 13 
تقريبا. 

ينزل الحالبان بشكل عموديّ إلى الأمام من ذرا النواتئ المستعرضة 
للفقرات القطنية السفلية ويدخلان الحوض. 
أبن نحد الطحال مععامء عط امم مغ ممع طنانا 
يرتسم الطّحال على الجانب الأيسر وعلى الظهر في منطقة الأضلاع من 
9 إلى 11 (الشكل 4.171). يتبع الطحال مسار الضلع العاشر ويمتدٌ من 
القطب العلوي للكلية اليسرى إلى الخلف مباشرة من خط منتصف الإبط. 


اا اا 
الضلع 11 
لاع1020كا أأعا 
الكلية اليسرى 


61]ع]نا ]أعا 
الحالب الايسر 


الشكل 4.170 منضرٌ خلفيٌٍ للناحية البطنية عند المرأة توضح اسقاط (ارتسام) الكليتين والحالبين على سطح الجسم. 





50 


نه 
الضلع 10 


لاا عا 
الكلية اليسرى 


الشكل 4.171 منظرٌ خلفيٌ للناحية البطنية عند الرجل. إسقاط (ارتسام) الطّحال على سطح الجسم. 
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النطن معدمهلطم 


حالات سريرية دعدقه اوعام ذا 


الحالة الأولى 1 356 
تمزّق الحجاب الرَضْحي 

ا عنام مام عبردع0 عهن جم ناج عاكمارانامم+ 
رجل بعمر 45 عاماً كان لديه ألم شرسوفيٌ خفيفًء وتم تشخيص 
ذلك على أنه قلش مريئيٌ. وتم إعطاؤه أدويةَ ملائمة. والتي كان 
تأثيزها جيداً. لكن. في وقت الاستشارة البدئية. طلب طبيب 
العائلة صورةً شعاعيةَ للصدر, والتي أظهرت حَدَبةَ بارزة في 
الجانب الأيسر للحجاب وكسوراً ضلعية قديمة. 
تقّت دعوة المريض لطرح المزيد من التساؤلات. 
كان المريض مسروراً جدّاً مع تلك المعالجة التي تمٌّ إعطاؤه 
إبّاها للقلس القعدي المريئي. لكنه كان قلقاً بالنسبة 
للتساؤلات عن أئّ سوابق مرضيةٍ لديه وفحوصاته السابقة. 
خلال المقابلة. وضْح أنه تعرض لحادث دراجة ناريّة وخضع لفتح 
بطن نتيجة وجود تمزّق. لم يتذكّر المريض ما العملية التي تم 
تنفيذها, لكته في ذلك الوقت أكّد أن العملية كانت ناجحة. 


الحالة الثانية 2 56ج 
خثارٌ مزمن في الوريد الأجوف السفلي 

ذللض لملاع/ا ظمامعع لزاع 1 ع0 801/805|5 7 عالاممناه 
طلِب من طالب طب أن يعاين بطنَئ مريضين. في المريض الأول 
لاحظ أوردةٌ غير نظاميةٍ تشعٌ من السرّة. في المريض الثاني لاحظ 
أوردةَ غير نظامية. تسير في اتنجاهٍ ذيليٌ قحفيٌ (من الأسفل إلى 
الأعلى). فوق الجدار البطني الأمامي من الناحية الأزبية إلى 
ناحية الصدر. طلب منه أن يشرح اكتشافاته ويوضْح أهمية هذه 
المظاهر. 
في المريض الأول كانت الأوردة تنزح بشكل شعاعيٌ بعيداً عن 
التاحية المحيطة بالسرّة. لدى الأشخاص الطبيعيّين, لاتوجد 
أوردةٌ متضكّمةٌ متشقعةٌ من السرّة. عند مرضى ارتفاع توثر 
الوريد البابي يزداد ضغط الوريد البابي كنتيجةٍ لمرضٍ كبدي. 
تتطؤر الأوردة الرديفة الصغيرة في الوريد السزي المسدود 
وحوله. تمرّ هذه الأوردة خلال السرّة وتنزح إلى جدار البطن 
الأمامي, مشكلةَ تفاغراتٍ بابيّة جهازيةٌ (أجوفية). التشخيص 
النهائي لهذا المريض هو تشقع الكبد. 
اكتشاف الأوردة النازحة بالاتّجاه الذيلي القحفي في الجدار 
البطني الأمامي لدى المريض الثاني ليس نموذجياً 
بالنسبة لأوردة 


من المحتمل أنْ المريض قد خضع لاستئصال الطحال. 

عند أي مريضٍ تعرّض لرضح (رضُ) بطنيٌ كليلٍ شديدٍ (كالذي 
يحدث بسبب حادث الدرّاجة النارية). فإِنْ كسور الأضلاع السفلية 
في الجانب الأيسر تعد من العلامات المهقة جداً للرضح 
الملحوظ. 

تبيّن عند عرض الملاحظات القديمة للمريض في وقت الإصابة 
أن الطحال قد تمٌّ استتصاله,. ولكن لم يُلاحظ آنذاك وجود تمزرّقٍ 
صغيرٍ في قبّة التصف الأيسر للحجاب. تطوّر لدى المريض تدريجياً 
فتقٌ في الحجاب يمكن ان تدخل عبره الأمعاء, مُنتجاً تلك 
"الحدبة" في الحجاب المشاهدة في صورة الصدر الشعاعية. 
ولأآنٌ هذه الأذية حصلت منذ عدّة سنواتٍ ولم تظهر على 
المريض أيّة 

أعراضء فمن غير المحتمل أن يعاني المريض من أي أذىَ ولذلك 
تمٌّ تخريجه. 


جدار البطن الأمامي. 

عندما تكون الأوردة بارزةً جداً. تدل عادةَ على وجود انسدادٍ في 
المسار الطبيعي للنزح الوريدي وتمٌ اتخاذ مجرئ بديلاً. بشكل 
نموذجئيٌ. ينزح الدمّ من الطرفين السفليّين ا 7 
الصفاق (البريتوان) إلى الوريد الأجوف السفلي ومنه إلى 
الأذين الأيمن للقلب. كان لدى هذا المريض خُثارٌ مزمنٌ في 
الوريد الأجوف السفلي., مانعاً الدمٌّ من العودة إلى القلب وفق 
طريقه المعتاد. 

ينزح الم من الطرفين السفليّين والحوض عبر سلاسل من 
الأوعية الرديفة, بعضُ منهاء مثل الأوردة الشرسوفية 
السطحية, يسير ضمن اللّفافة السطحية. وهذه الأوعية تتفاغر 
مع الأجهزة الوريدية الشرسوفية العميقة والسطحية والعلوية 
لتنزح إلى الوريدين الصدريّين الداخليّين (الباطنين), واللذان 
ينزحان بدورهما إلى الوريدين العَضُديّين الرأسيّين والوريد 
الأجوف العلوي. 

بعد بداية خُثار الوريد الأجوف السفليء, تتضكّم الأوردة في 
الجدار البطني الأمامي والمسارات الرديفة الأخرى لتناسب 
الزيادة الحاصلة 

في الجريان الدموي. 


الحالة الثالتة 3 2256© 
خُزْعة الكبد لدى المرضى المشتبه بأنّ لديهم تشقع كبدٍ 


كأغلااا باع ا عه كلاذ 1 ا الا ذا لاع اثط لظا /لا5ك02ا8 جاع /ااا 
اا 


رجل بعمر 55 عاماً تطوّر لديه يرقانٌ شديدٌ وتمدّدُ هائل في 
البطن. تمّ تشخيص ذلك بأنه تشمعٌ في الكبد. وقد أظهرت 
الفحوصات المؤكدة أن المريض لديه حبَنُ ملحوظٌ (سائل حزّ ضمن 
الجوف الصفاقي(البريتواني)). وكان من الضروري أخذ خُرْعةٍ من 
الكبد لتأكيد تشقّع الكبد. ولكن كان هناك بعض الشكوك حول 
كيفية الحصول على الخزعة (الشكل 4.172). 

لدى المرضى المصابين بالتشقع يجب أن نوضح مدى التشقع 
والآلية المرضية لحدوته. 

تعد السوابق المرضية والفحوص السريرية والفحوص الدموية 
مفيدةً ويتمٌ دعمها بفحوصاتٍ شعاعيةٍ معقدةٍ. يجب الحصول 
على عيّنةٍ من النسيج الكبدي من أجل بدء العلاج وتحديد 
التكهّنات. لكن يوجد نقاط هاقةٌ يجب أخذها بعين الاعتبار عند 
أخذ خزعةٍ كبديةٍ من مريضٍ يسك بأنه مصاب بالتشقع. 


تعد وظيفة الكبد هى النقطة الأولى بين هذه النقاط. 


مأ عال0ع56 /زأقمه1ا8 
ماعنا علأومعط أاو” 


إبرة خزعة في الوريد 
الكبدي الآيمن 





الشكل 4.172 صورةٌ شعاعيةٌ توضح إبرة خزعة الكبد عبر 
الوريد الوداجي. 





التشريخح السطحي . أين نجد الطحال | “١‏ 


تكون وظيفة الكبد ضعيفةًَ عند المرضى الذين يُشتبه بوجود 
أمراض كبديةٍ لديهم, كما هو الحال عند مريضنا الذي يظهر عليه 
اليرقان-عدم القدرة على قرن البيليروبين. بشكلٍ مهم ولأن 
بعض منتجات الكبد هي عوامل تخثر الدم المرتبطة بتنظيم 
شلال التخثر, تنخفض القدرة على تخثير الدم بشكل ملحوظ عند 
المرضى المصابين بأمراضٍ كبديةٍ شديدةٍ. ويكون لدى هؤلاء 
المرضى خط+رٌ كبيرٌ لحدوث النزف. 


من النقاط الهاقة الأخرى هو وجود الحبّن (استسقاء البطن). 


يتوضع الكبد بشكل طبيعيٌ مقابل جداري البطن الأمامي 
والوحشي هذا الاتصال المباشر يمكن أن يكون مفيداً من أجل 
العناية بعد الحصول على خزعة الكبد. بعد تنفيذ الإجراء. يتمذد 
المريض فوق الناحية التي تمٌّ أخذ الخزعة منها ويؤدي وزن 
الكبد لوقف أئْ نزفٍ موضعي. عند المرضى المصابين بحبَنٍ 
ملحوظ (كبير), لا يمكن للكبد أن يضغط على جدران البطن ومن 
المحتمل أن يصبٌ الدم بشكل حزٌّ ضمن سائل الحبّن. 

من أجل مريضٍ لديه حبنء. يجب اتباع أسلوبٍ آخر من أجل الحصول 
على خزعة الكبد. 

تمت إعادة المريض إلى قسم الأشفة من أجل أخذ خُزعة الكبد 
عبر الوريد الوداجئ. 

يتم تخدير الجلد حول الوريد الوداجيّ في العنق. يتم الوصول 
إليه عبر إدخال إبرةٍ وسلكِ فرشِدٍ (دليل). يتقدم الشلك عبر 
الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) الأيمن والوريد العدي 
الرأسي الأيمن. يدخل الوريد الأجوف العلويء ويتمٌ تمريره على 
طول الجدار الخلفي للأذين, ويدخل الناحية العلوية للوريد 
الأجوف السفلي. يتمٌّ غرز قِنْطارٍ فوق الشلك ويُوجّه إلى الوريد 
الكبدي الأيمن. باستخدام سلسلةٍ من الموشعات, يتمٌّ توسيع 
الثقب ووضع إبرة الخّزعة فوق الشلك وداخل الوريد الكبدي 
الأيمن. يتم أخذ خزعةٍ من الكبد عبر الوريد الكبدي الأيمن ويتمٌ 
إخراج عيّنة الخّزعة. يتم تشكيل درزةٍ (قطبةٍ) بسيطةٍ لإغلاق 
الوريد الوداجي الداحلئّ (الباطن) في العنق, وإِنْ أئْ انضغاطٍ 
صغيرٍ سيمنع أي تدفق للدم. 


طالما أن إبرة الخزعة لم تخترق المحفظة الكبديّة. فليس من 


المهمّ كم سينزف المريض دماً من الكبد, لأنّ هذا الدم النازف 
سيدخل الوريد الكبدي وسيعود إلى الدوران مباشرة. 
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ا البطن معددهلطم 


الحالة الرابعة 4 0356 

لففوقة هودجكين 5201/65//الا ا 5'/|»ا 006لا 

رجلّ بعمر 30 عاماً لديه كتلةٌ شُزسوفية منتشرةٌ وعسيرة 
التحديد. حيث أظهرت الفحوصات أنْ هناك ضخامةً صَغَنيةًَ غير 


كجزءٍ من تشخيصها, أخذت الطبيبة القفقيمة بعين الاعتبار أنْ 
الزّجل من الممكن أنه كان لديه سرطانٌ في الخّصية منتشرٌ حتى 
العقد جانب الأبهرية في الناحية البطنية (العقد القطنية أو 
الأبهرية الجانبية). 

يعتبر الورم الخّصوي البدئي الورم الأكثر شيوعاً لدى الرجال في 
عمر مابين ال 25 و 34 سنةً ويشكّل حوالي 196 إلى 290 من كل 
الأورام الخبيثة عند الرجال. تعدٌ السوابق العائلية لسرطان 
الخّصية وسوء نزول الخُصديتين (الخّصيّة الهاجرة) عواملاً مؤهبة 


ينتشر الورم بشكلٍ نموذجيٌ إلى سلاسل العقد اللمفية التي تنزح 
الج كه 


تتطؤّر الخصيّة من البنى المجاورة للأوعية الكلوية في الجزء 
العلوي للبطن., بين اللّفافة الٌقشتعرضة والضفاق (البريتوان). 
تهاجران بشكل طبيعيٌ عبر القناتين الأزبيتين إلى الصفّن قبل 
الولادة مباشرةً. تأخذ الخُصيّة معها ترويتها الدموية ونزحها 
الوريدي وتعصيبها وأوعيتها اللمفية. 


أظهر التصوير المقطعي المحوسب (الطبقي المحوري) كتلةً في 
العقد اللمفية جانب الأبهرية في الجزء العلوي من البطن وضخامةً 
في العقد اللمفية خلال سلاسل العقد اللمفية الكرقفية الداخلية 
والمشتركة. 

على افتراض أن الكتلة الصفنية كانت سرطاناً في الخُصِيّة, 
والتي من الطبيعي أن تنزح إلى العقد الأبهرية الجانبية 
(القطنية) في الجزء العلوي من البطنء والتي من الممكن أن 
تؤدي بشكل غير اعتيادىٌ إلى تضكّم العقد اللمفية الحَرّقفية. 


تمٌّ طلب فحوصاتٍ أخرى للكتلة الصفنية. 

كان فحص نفوذ الضوء (تضوّء) عبر الصفن إيجابياً في الجانب 
المصاب. وأظهر فحص الأمواج فوق الصوتية (الإيكو) أن 
الخُصيتين اليمنى واليسرى طبيعيتان ويوجد تجقعٌ كبيرٌ للسائل 
حول الخصية اليمنى. فتمٌّ تشخيص وجود قيلةٍ مائيةٍ في الجانب 
الأيمن. 


تعد الكتل الصفنية شائعةٌ عند الشئان,. وتحديد الموقع 
التشريحي الدقيق للكتلة الصفنية له أهمية سريرية كبيرة. 


أيّة كتلة تنشأ من الخُصيّة يجب فحصها لتأكيد سرطان الخّصية. 
الكتل التى تنشأاً من آفات الصفن والتَزبخ. كالقيلة المائية أو 
الفتوق, لها أيضاً أهميةٌ سريرية لكثها ليست خبيثةً. 


أظهرت تصوير الأمواج فوق الصوتية (الإيكو) تجقعاً للسائل 
حول الخُصيّة. والذي يُعتبر مشخّصاً للقيلة المائية.الكيسات 
البسيطة التي تنشأً من البَزْبخْ وحوله (كيسات البربخ) من 
الممكن تحديدها بسهولة. 


تمّ الاشتباه بتشخيص اللمفومة. 

تُعدٌ اللمفومة مرضاً خبيثاً للعقد اللمفية. أغلب اللمفومات 
تنقسم إلى صنفين محذدين, تدعى ب لعمفومة هودجكين 
ولمفومة لا هودجكين إذا شخّصت باكراً فالعلاج الكيميائي 
الجذرى هو الأفضل. 

تم أخذ خزعةٍ من المريض, والتي تمٌّ ذلك بالأسلوب الخلفي. 

تم وضع المريض بوضعية الانكباب (النوم البطني) أثناء التصوير 
المقطعي المحوسب (الطبقي المحوري). يتم استخدام جهاز 
قاطع خاضٌ وإبرةٍ دقيقةٍ للحصول على عيّنةٍ من عقدةٍ لمفية. تم 
0 الإجراء في الجانب الأيسر لأنّ الوريد الأجوف السفلي يقع 
في الجانب الأيمن والعقد موجودة في النواحي جانب الأبهرية 
(مثال, إبرة الخزعة سوف تمرٌ بين الوريد الأجوف السفلي 
والأبهر في الأسلوب الخلفي, والذي يعدٌ أمراً صعباً). تم تخدير 
الجلد باستخدام مخدّر موضعيٌ عند الحافة الوحشية من العضلة 
المرتعة القطنية. تُدخّل الإبرة بزاوية 45 درجةً تقريباً ضمن 
العضلة المربّعة القطنية وتدخل خلف الصفاق لتصل إلى جانب 
العقد اللمفية جانب الأبهرية في الجانب الأيسر. لأنّ هذا الإجراء 
يعتمد على التوجيه بالتصوير المقطعي المحوسّب., يتم إدخال 
الإبرة ببطءٍء مع أخذ الحذر بألا نؤذي البنى الأخرى خلف الصفاق. 


تم الحصول على خزعةٍ كافية وكان التشخيص لمفومة 
هودجكين. خضع المريض لعلاج كيميائيٌ وبعد سنتين عاد إلى 


الحالة الخامسة 5 6356 

فق أزبئ هالامعن اىاظانات اما 

رجل بعمر 35 عاماً لديه كتلةٌ رخوةٌ (طريّةٌ) تقريباً بقطر 3 سم في 
الصفّن الأيمن. تم تشخيصها بأنها فتقٌ أرب مباشرٌ أيمن. 


ما الذي وجدناه في الفحوصات؟ 

لم تكن الكتلة مُمضْةَ والطبيب لم يكن قادراً على السيطرة على 
حدودها. بدت الخصيتان مفصولتين عن الكتلة. وفحص نفوذ 
الضوء (التضوء) (والذي يتم فيه وضع ضوءٍ ساطع إلى الخلف 
من الصفن وتتمٌّ رؤية الكيس الصفني من الأمام) كان سلبياً. 
(يكون الفحص إيجابياً عندما ينفذ الضوء من خلال الصفن). 


عندما وقف المريض. تم الشعور بدفعات ضمن الكتلة أثناء 
السعال. 


الحالة السادسة 6 6356 

حصاة الحالب 570105 عام8ع7ع8لا 

رجل بعمر 25 عاماً تطور لديه ألم شديدٌ في الربع السفلي الأيسر 
للبطن. كان الألم منتشراً وثابتاً نسبياً لكثه كان خفيفاً لفتراتٍ 
قصيرة. بالاستجواب المباشر أشار المريض إلى أن الألم كان في 
الناحية الأزبية وانتشر خلفياً إلى الناحية تحت الكتف اليسرى 
(الخاصرة اليسرى). وأشار مُشعر البول إلى وجود دمٍ في البول 
(بيلة دموية). 

تم تشخيص الحالة بوجود حصاةٍ (قلح) في الحالب. 

الألم تحت الكتفي البدئي عن المريض, والذي انتشر مؤخّراً إلى 
الناحية الأربية اليسرى, مرتبطٌ بعرور الحصاة الحالبية على طول 
الحالب. 

يرتبط منشاً الألم بتعدّد الحالب. 

تنقل سلسلة من الأمواج التمعجية على طول الحالب البولَ من 
الكلية إلى المثانة. عندما تسد الحصاة الكلية. يصبح الحالب 
متمدداً. مؤذياً ذلك إلى تفاقم الألم. تتداخل الأمواج التمعجية 
عند تمدّد الحالب. مؤذٌّيةًَ إلى تعاقب فتراتٍ من الألم والراحة. 
الألم هنا هو ألم رجيغ. 

تمر الألياف العصبية الواردة الحشوية (الحسية) من الحالب إلى 
الحبل الشوكي, ويدخل إلى الشدف النخاعية القطنية الأولى 
والثانية. يرجع الألم عندئذٍ إلى النواحي الجلدية التي يتم 
تعصيبها بالأعصاب 


حالات سريرية . الحالة سسة | 


بعد مناورة حذرة ودقيقةٍ. من الممكن رد الكتلة (كيس الفتق) 
إلى القناة الإربيّة. وبالتالي إخراجها من الصفن. عند رفع 
الضغط المطبق باليد. عادت الكتلة إلى الصفن. 

يدخل الفثق الأَزْبِي غير المباشر القناة الأربيّة عبر الحلقة الأربية 
العميقة. ويمرٌ خلال القناة الأربيّة ليخرج من الحلقة الأزبية السطحية 
في سفاق العضلة المائلة الخارجية (المنحرفة الظاهرة). يمتدٌّ كيس 
الفتق أعلى وإنسي الحديبة العانية ويدخل إلى الصفن ضمن الحبل 
المنوي. 





يمر الفتق الأربى المباشر عبر الجدار الخلفى للنفق الأزبي 
مباشرةً. لا ينزل القناة الأربيّة. إذا كان كبيراً بشكل كاف, من 
الممكن أن يمر عبر الحلقة الأزبية السطحية إلى داخل الصفن. 


الجسدية الحسية لنفس المستويات النخاعية. 

تم فحص المريض بالتصوير المقطعي المحوسب (الطبقي 
المحوري). بشكل طبيعيّ نطلب صورة شعاعية بسيطة للبحث 
عن الحصاة الظليلة للأشقّة (/909 من الحصى الكلوية ظليلة 
(عتيمةٌ) للأشقة). 

يعد التصوير بالأمواج فوق الصوتية (الإيكو) مفيداً في تقييم 
التوشع الحويضي الكؤيسي. ومن الممكن أن يُظهر الحصى في 
الموصل الحويضي الحالبي أو الموصل المثاني الحالبي. كما 
تُعتبر الأمواج فوق الصوتية (الإيكو) قيّمةَ لتقييم الأسباب 
الأخرى للانسداد (مثال, أورامٌ في فؤهتي الحالبين في المثانة 
أو حولهما). 

نقوم عادةً بإجراء صورةٍ وريديةٍ للجهاز البولي لنتمكّن من 
تقييم السبل البولية العلوية والموقع الدقيق للحصاة. 

بشكل روتيني. يتمٌّ إجراء تصوير مقطعي محوسب للبطن 
(طبقي محوري). لا تعطي هذه الصور معلوماتٍ عن الكلى 
والحالبين والمثانة فقط. بل توضح أيضاً موضع الحصاة والآليات 
المرضية المرتبطة بها. 

كان الألم تحت الكتف لدى هذا المريض في جهة اليمين 
وبالدرجة الأولى ضمن الجزء السفلي الأيمن من البطن, من 
الممكن أن نشك بالتهاب الزائدة. يكون التصوير المقطعي 
المحوسب قادراً على تمييز ألم التهاب الزائدة من ألم القولنج 
(المغص) البولي. 
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النطن معدمهلطم 


الحالة السابعة 7 2356© 

الخُراجات داخل البطن 8856555 8001/1/4 ممه ارا 

امرأةٌ بعمر 27 عاماً تم إدخالها إلى غرفة الجراحة ولديها التهاث 
في الزائدة الدودية. خضعت المريضة لاستئصال الزائدة. ولوحظ 
أثناء العمل الجراحي أن الزائدة مثقوبةٌ ويوجد قيحٌ ضمن 
التجويف البطني. تمّ استئصال الزائدة وربط جذمورها. وغسل 
البطن بمحلول ملحي دافئ. مزّت المريضة بداية بفترة شفاءٍ 
بطيءٍ. لكن في اليوم السابع أصبحت حالة المريضة سِيّئَةً. مع 
ظهور ألم في كتفها الأيمن وارتفاع غير منتظمٍ في درجات 
الحرارة. ْ 


تطوّر لدى المريضة خُرَاجٌ في البطن. 


قد يؤدي أي تداخل جراحيّ على المعى إلى تلويث الصفاق 
(البريتوان) إلى تلويث الصضفاق بالمحتويات الغائطية والفلورا 
(الجرائيم) الغائطية. وهو ما لا يمكن تقديره أثناء العمل 
الجراحي. 

حدث في الفترة التالية للعمل الجراحي رد فعل التهابيٌ و تطوّر 
تجويف خُرَاجِيٌ ممتلئٌ بالقيح. من خلال مخطط الحرارة تقت 
ملاحظة وجود حقّى متأرجحة. 


المواقع الأكثر شيوعاً لتطؤر الخُراجات هي الحوض والرّذب 
الكبدي الكلوي. 


عندما يكون المريض في وضعية الاستلقاء. تكون النقطة 
الأخفض في الجوف البطني والحوضي هي الناحية العلوية 
الخلفية للجوف الصفاقي (الرّدْب الكبدي الكلوي). ولدى النساء 
الجيب المستقيمي الرحمي (جيب دوغلاس). 

يرجح ألم الكتف أن الخراج كان في الردب الكبدي الكلوي وأنّ 
الألم رجع من الحجاب. 


يكون التعصيب الحسي والحركي للحجاب من الأعصاب الرقبية ر3 
إلى رذ. يُنقل حش الألم الجسدي من الصفاق الجداري الذي 
يغطي السطح السفلي للحجاب إلى الحبل الشوكي عبر العصب 
الحجابي (ر3 إلى ر5) ويتمٌّ تفسير ذلك في الدماغ كأنّه ألم آتِ 
من الجلد فوق الكتف منطقةٌ معصضبة بالأعصاب الحسية 
الجسدية التي تدخل المستويات نفسها من الحبل الشوكي 
كتلك القادمة من الحجاب. 

أظهرت صورة الصدر الشعاعية تقبّباً في النصف الأيمن للحجاب. 
هذا الارتفاع في قبة الحجاب كان بسبب القيح الذي يسير من 
الحيّز الكبدى الكلوي حول النواحي الوحشية والأمامية للكبد 
ليتوضع فوق الكبد تحت الحجاب. 


أظهر التصوير بالأمواج فوق الصوتية (الإيكو) تجقّعَ السوائل. 
من الممكن رؤية الجوف الخُرّاجِي بوضع مِسْبارٍ للأمواج فوق 
الصوتية بين الضلعين 11 و12. تقع الحافة السفلية للفض 
السفلي الأيمن في مستوى الضلع العاشر على الخط منتصف 
الإبط. عندما يتم وضع المشبار بين الضلعين 11 و12 فإنَ 
الأمواج فوق الصوتية تمرٌ بين العضلات الوربية والجنبة الجدارية 
الوحشية (الجانبية) لجدار الصدر. وتستمرٌ عبر الجنبة الجدارية 
المغطية للحجاب إلى جوف الخُرّاج. الذي يمتدٌ تحت الحجاب. 


لم يتمّ إجراء التفجير للخراج (النزح) عبر مسار بين الأضلاع. بدلاً 
من ذلك. تمّ إجراء النزح تحت ضلعيّ وتم تفريغ حوالي 1 ليتر من 
القيح وتم ذلك باستخدام التصوير المقطعي المحوسب والتخدير 
الموضعي (الشكل 4.173). من المهمٌ أن نضع في بالنا أن نزح 
الجوف البطني عبر جوف الجنب يسمح بشكل فعّالٍ للقيح داخل 
البطن أن يعبر في الجوف الصدري, وهذا من المحتمل أن ينتج 
ذبيلة (تجمعٌ قيحيّ في جوف الجنب). 


شفيت المريضة بعد ذلك بشكل بطيءع. 


5 300 ذلام 01 ذا تأعع 6011 عأوع تام اناه 
تجقّعٌ تحت حجابي من الغازات والقيح 





الشكل 4.173 تجمّغْ تحت حجابيٌ من القيح والغازات. صورةٌ 
مقطعيةٌ محوسبةٌ (طبقي محوري). 


الحالة التامنة 8 6356 

مضاعفات البتر البطنى العجانى 

عع 5ع اشع اماع 01/110102 هق8م للم ع0 دلز0 اتمع نام الام 
رجل بعمر 45 عاماً تطوّر لديه سرطانٌ مستقيمئىٌ منخفض الدرجة 
فوق الحافة الشرجية المستقيمية مباشرةً. خضع لبتر بطنىٌ 
عجاني للورم وتمٌّ إجراء مفآغرة قولون في الجهة السفلية 
اليسرى من البطن. لسوء الحظ, زوجة المريض تركته لعددٍ من 
الأسباب كان من بينها ضعف الرغبة الجنسية. عاد إلى شرب 
الكحول وخلال السنوات التالية تطوّر لديه تشقع كبدٍ. تم نقله 
إلى غرفة الإسعافات وكان لديه نزيف شديد من الأوردة 
المتوشعة حول منطقة فَغْر القولون. وكذلك تمٌّ إنشاء تحويلةٍ 
بابيةٍ جهازيةٍ داخل كبديةٍ عبر الوريد الوداجي. والتي أوقفت كل 
النزيف (الشكلان 4.174 و4.175). وهو الآن يتحشن وفق برنامج 


- 


كان فغر القولون ضرورياً بسبب الموقع السفلي للورم. 


عادةً يتطوّر سرطان القولون والمستقيم لدى المرضى 
المتقدمين في العمر, لكن بعض الناس يُصابون بالأورام باكراً. 
تتطوّر أغلب الأورام من بوليباتٍ حميدةٍ تخضع إلى تغيّراتٍ خبيثة. 
تنتشر الأورام الخبيثة خلال تطورها عبر جدار الأمعاء ومن ثم 
تعطي نقائلَ إلى الأوعية اللمفية الموضعية. ينتشر الورم ضمن 
الجدار لعدة سنتيمترات فوق وتحت 





الشكل 4.174 صورةٌ شعاعية توضح مكان التحويلة البابية 
الجهارية داخل الكبد عبر الوريد الوداجي. 





هء ماع يكون النزح || . إلى | ٠. | ٠...‏ ب المو ٠.‏ د 
والناحيّة ومن ثمٌّ إلى سلسلة العقد اللمفية أمام الأبهرية. 
تنزح هذه العقد فى النهاية إلى القناة الصدرية. 


عندما تمٌّ تقييم الرجل للجراحة, كان الورم قريباً من الحاقة 
الشرجية التي كان قطع المصرّات عندها ضرورياً للتأكد من 
استئصالٍ آمن لحواف الورم. لا يمكن وصل المعى مع الشرج 
بدون وجود المصرّات لأنْ المريض قد يُصاب بسلس غائطئى. خلال 
الجراحة تم استئصال الورم بالإضافة إلى سلاسل العقد اللمفية 
الموضعية الناحيّة والدهن حول المستقيم. 


تمّ وضع النهاية الحزّة للقولون السيني في حفرةٍ في الجدار 
البطني الأمامي. تقت خياطة المعى بعد ذلك بحذر إلى الجدار 
البطني الأمامي 0 كر لس الشد 15 ا 
بُدعى بفغر القولون. 

بشكل معاكس لردٌ الفعل المباشر السلبي المعتاد لوضع 
الكيس على الجدار البطني الأمامي, أغلب المرضى يتعافون 
بشكلٍ جِيِّدِء خاضةٌ إذا تت معالجتهم من السرطان. 


ماعنا 0121م ولأو 210 516111 
ماعنا عأأهمعط 160 

دعامة جسرية بين الوريد البابي 
والوريد الكبدي 


مأع/ا 1م16 
الوريد الكبدي 





الوريد البابي راعلا 01م 


الشكل 4.175 صورةٌ وريدية توضّح وظيفة التحويلة البابية 
الجهازية داخل الكبدية عبر الوريد الوداجي. 


415 





416 


الحالة الثامنة (تتفة) 8 35©6©) 

تأت الأعصاب الحوضية للمريض. الاستئصال الجراحي الحوضي 
الجذري سبّب أذيّة التعصيب الحوضي نظير الوذذي الضروري 
لانتعاظ (انتصاب) القضيب. لسوء الحظء لم يتمّ شرح هذا 
للمريض بشكل جيّدٍ. والذي سبّب فشلاً في علاقته الزوجية. قد 
تتأذى كت الفُعصّبة للقصيب أو البظر في أي جراحةٍ جذريةٍ 
للحوض, وتحدث اضطراباً في الوظيفة الجنسية. 


كان هذا المريض ينزف من دوالي الفغرة. 


أصبح المريض يشرب الكحول بشكل خطير, مقا سبب له تشمعاً 
في الكبد ما خرّب بنية الكبد الطبيعية. هذا بدوره زاد توثر 
الدم ضعن وريد الباب (فرط توثّر وريد الباب |63هم 

0 أكدطع]عملاط). 


يتطوّر عند المرضى الذين لديهم فرط توثر وريد الباب تفاغراتٌ 
بين أوردة الدوران البابي وأوردة الدوران الجهازي. تكون لهذه 
التفاغرات البابية الجهازية عادةَ أهميةٌ قليلةٌ؛ تتوضع هذه 
التفاغرات عند الموصل المعدي المريئي في المخاطية وتحت 
المخاطية وتكون معرّضةَ للرضح (الرض). قد يحدث نزفُ غزيرٌ 
حتّى من رضح صغيرٍ. وقد يتسبب ذلك بالموت نتيجةٌ لخسارة 
الدم. 0 الدوالي علاجاً فورياً. يتضمّن حقنّ مواد 
مصنّْبةٍ وتطويقاً (تضميداً) وحتّى ربطاً جراحياً. 


لحسن الحظ. لمعظم التفاغرات البابية الجهازية الأخرى أهقيةٌ 
قليلةٌ نسبياً. قد يتطوّر لدى مرضى فغر القولون أوردةٌ صغيرةٌ 
بين أوردة المعى الغليظ (نزحٌ للجهاز البابي) والأوردة الجلدية 
في جدار البطن الأمامي (أوردةٌ جهازية). تصبح هذه الأوردة 
في حال تضخّمها بسبب فرط توثّر وريد الباب عُرضةَ للرضح 
عندما يمر البراز عبر المفاغرة 


القولونية. 
قد يترتّب على ذلك حدوث نزفٍ غزير فى حال كانت الأوردة 


تم تنفيذ إجراءٍ لخفض الضغط في وريد الباب. 

تمٌّ النظر في عذة إجراءاتٍ جراحيةٍ لخفض الضغط ضمن وريد 
الباب عند المريض. وتشمل خياطة جانب وريد الباب على الوريد 
الأجوف السفلي (تحويلة بابِيَّةَ أجوفيّةَ +مباط؟ ادلاهء63:هم) 
وخياطة الوريد الطحالي على الوريد الكلوي (تحويلةٌ طحاليّةٌ 
كلويةٌ +0نا!5 |021ع:1600م؟ 3). تتطلّب هذه الإجراءات,. على أئْ 
حال. جرحاً بطنيّاً كبيراً وتكون معقدةً جدّاً. كبديل لذلك, قَرَّر 
إنشاء تحويلةٍ بابيةٍ جهازيةٍ داخل كبديةٍ عبر الوريد الوداجي. 
إنشاء تحويلةٍ بابيةٍ جهازيةٍ داخل كبديةٍ عبر الوريد الوداجي 
أمناطك ع اماع 5لا05غ01م عد معطت مأ “داناعنازدم1:3 هو تقنيةٌ 
جديدةٌ نسبياً يمكن تنفيذها تحت تخديرٍ موضعيٌ. باستخدام 
مدخل عبر الوداجي الداخلي الأيمن, ره إبرةٌ طويلة ضمن 
الوزن الوداجي الداخلي والوريد الأجوف العلوي والأذين 
الأيمن, إلى داخل الوريد الأجوف السفلي. تُدخل قناةٌ في 
الوريد الكبدي الأيمن, وبأسلاكِ موجّهةٍ خاضةٍ., تُمرّر الإبرة ضمن 
مادّة الكبد مباشرةً إلى داخل الفرع الأيمن لوريد الباب. يمَرَّر 
بالونٌ صغيرٌ مع السلك وعبر مادّة الكبد ويُنفخ. بعد إزالة 
البالون. توضع دعامةٌ معدنية (أنبوبٌ سلكىٌ مرن) عبر هذا 
المسار في الكبد لإبقائه مفتوحاً. يتدق الدم الآن بحزيةٍ من 
وريد الباب إلى داخل الوريد الكبدي الأيمن, مُنشئاً تحويلة بابية 
جهازية. 

كنتيجةٍ لهذا الإجراء. انخفض الضغط ضمن وريد الباب عند 
المريض وأصبح مشابهاً للضغط في الدوران الوريدي, وبذلك 
تراجع النزف في التفاغرات البابية الجهازية (مثال, المفاغرة 
القولونية). 


الحالة التاسعة 9 6356 


سرطان رأس البنكرياس (المعثكلة) 
55 الم عل[ ع0 مالمع نم عن ع0 ما/801101م0 


راجعت امرأةٌ بعمر 52 عاماً طبيتٍ عائلتها بشكاوى زيادة خمول 
وإقياءٍ. قام الطبيب بفحصها ولاحظ أنّهَا قد خسرت وزناً ملحوظاً 
بالمقارنة مع الزيارة السابقة. كما ظهر عليها اليرقان, وحدٌّد 
بشكل جيَّدٍ عند فحص البطن كتلةً مدوّرةً 10-610 مجسوسةً تحت 


حافة الكبد في الربع العلوي الأيمن (الشكل 4.176). 
كان التشخيص السريري سرطان رأس البنكرياس. 


من الصعب تقدير كيف يمكن لمثل هذا التشخيص الدقيق أن 
يتمٌّ وضعه سريرياً بعد مشاهدة ثلاث علاماتٍ سريرية فقط. 


كان الانسداد عند المريض فى قناة الصفراء القاصية. 


ورم 701]انا 1 





الشكل 4.176 صورةٌ مقطعيةٌ محوسبةٌ (طبقي محوري) 
توضّح ورماً في رأس البنكرياس. 


حالات سريرية . الحالة سعة اا 


عند إصابة المريض بيرقان. تكون أسبابه تحطمٌ شديدٌ لكريات 
الدم الحمر (أسباب قبل كبدية) أو فشلاً كبديّاً (يرقان كبدئ) 
وأُسبابٌ بعد كبدية تشمل انسداداً على طول الشجرة 
الصفراوية. 





كان لدى المريضة كتلة في الربع الأيمن العلوي من بطنهاء 
والتي كانت مجسوسة تحت الكبد؛ كانت عبارةً عن المرارة. 


عند الأشخاص الأصحّاء. تكون المرارة غير مجسوسة. تشير 
المرارة المتوشعة إلى انسدادٍ إمًا في القناة المرارية أو تحت 
مستوى دخول القناة العرارية (مثال. في قناة الصفراء 
"الجامعة"). 


يعود سبب الإقياء عند المريضة إلى موضع الورم. 


قد تترافق الأمراض الخبيثة مع حدوث إقياءاتٍ وفقدان وزن في 
كثيرٍ من الحالات. ٠‏ 
يتوضع رأس البنكرياس ضعمن انحناء العفج, مجاوراً للجزء النازل 
من العفج. تميل أي كتلةٍ ورميةٍ في منطقة رأس البنكرياس 
على الأرجح إلى التوشع وقد تغلّف وتغزو العفج. لسوء الحظ, 
في حالة هذه المريضة, هذا ما حدث, وستب انسداداً كاملاً 
تقريباً. بمتابعة مناقشة المريضة تبيّن أنثها كانت تتقيّاً طعاماً 
غير مهضومٍ نسبياً مباشرةً بعد كل وجبة. 


أظهر التصوير المقطعي المحوسب (الطبقي المحوري) المزيد 
من الاختلاطات. 


يوجد في منطقة رأس وعنق البنكرياس بنئىّ تشريحية معقدة, 
وجود كتلةٍ في منطقة رأس البنكرياس غزت الجزء النازل من 
العفج. امتدّت الكتلة إلى عنق البنكرياس وسدت الجزء القاصي 
من قناة الصفراء والقناة البنكرياسية (المُعثكلية). خلفياً. غزت 
الكتلة مباشرةً ملتقى الأوردة البابية مع الوريدين الطحالي 
والمساريقي العلوي مسبَّبةَ سلسلة من الدوالي المعدية 
والطحالية والمعوية الصغيرة. 

خضعت هذه المريضة لعلاج كيميائيٌ مخقَّفٍ, لكنّها توفيت بعد 
7 أشهر. ْ 
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النطن معدمهلطم 


الحالة العاشرة 10 6356 

انسدادٌ الأجوف 0857811611018 اثم/ام2 

أتى مريضٌ بعمر 62 عاماً إلى قسم الإسعاف بشكوى انتفاخ في 
كلتا الساقين ودوالي خّصيةٍ يسرى كبيرة (دوالي 0 
ومحتقنة حول الخّصية اليسرى وضمن ضفيرة الأوردة المحلاقية 
(العنمية) اليسرى). 


كان لدى المريض سابقاً سرطانٌ بخلايا الكلية اليسرى ولذلك تم 
إجراء عمليّةٍ له فى الأسبوع اللاحق. 


من المحتمل تشريحياً ربط كلّ هذه الموجودات بسرطان خلايا 
الكلية بععرفة الطبيعة الحيوية للورم. 


يميل سرطان خلايا الكلية للنمق بشكلٍ مظَرحٍ قابلٍ للتنيّؤ. عادة, 
يبقى الورم حبيس الكلية عندما يكون أقل من 3-4 سم. بينما 
تميل الأورام الكبيرة للنمو إلى داخل الوريد الكلوي والوريد 
الأجوف السفلي والأذين الأيمن وعبر القلب إلى داخل الشريان 
الرئوي. 


نمى الورم عند المريض إلى داخل الوريد الكلوي. 


سد الورم أثناء نموه إلى داخل الوريد الكلوي كل الروافد 
النازحة 


الحالة الحادية عشرة 11 6356 

الداء الرتجي (داء الرتوج) 0158858 8هالا0١|7ع/اا‏ 

راجع رجل أعمال بعمر 65 عاماً قسم الإسعاف بألم بطنيٌ سفلىٌ 
حادٌ كان في الغالب مركزياً وعلى الجانب الأيسر. كان لديه ألم 
منتشرٌ إلى الخاصرة اليسرى, كما لاحظ أنه يطرح غازاتٍ وقطعاً 
برازية عند تبؤله. 


تم إجراء تصويرٍ طبقيٌ محوريئٌ لبطنه وحوضه (الشكل 4.177). 


أظهر التصوير الطبقي المحوري وجود تجقع من السوائل (على 
الأرجح خرّاجٌ في الحوض) في الحفرة الخرقفية اليسرى. ظهر 
بالترافق مع هذا التجمّع من السوائل تسقّكٌ ملحوظٌ في جدار 
القولون السيني ورتوجٌ منبثقةٌ إلى خارج القولون السيني. 
وُجدت غازاث في المثانة. لوحظ وجود انسدادٍ في الحالب الأيسر 
والجهاز الحويضي الكأسي الأيسر. 


خضع المريض لعملٍ جراحيّ إسعافي. 
عندما دخل الجراحون إلى جوف البطن عبر شق ناصف. كانت 


م ,بر التّسج في الحفرة الحرقفية اليسرى ملتهبةٌ بشكلٍ كبير. 


للوريد. وأكبرها الوريد الخُضوى الأيسر. ستب هذا الانسداد فى 
الوريد الخصوي الأيسر توشّع الأوردة حول الخّصية اليسرى 
(دوالي خُصية). 


عَلّل انتفاخ الساقين بالانسداد الأجوفى. 


نعى الورم على طول الوريد الكلوي وإلى داخل الوريد الأجوف 
السفلي باتجاه القلب. يمكن للأورام الكلوية أن تنمو بسرعة؛ 
نعى الورم في هذه الحالة بسرعةٍ إلى داخل الوريد الأجوف 
السفلي مسبباً انسداده. أذدَى ذلك إلى زيادة الضغط في أوردة 
الساق, مسئباً انتفاخاً ووذمةً انطباعيةَ في الكاحلين. 


توفى المريض لسوء الحظ على طاولة العمليات. 


في حالة هذا المريض. نعمى "لسان" الورم إلى داخل الوريد 
الأجوف السفلي. أثناء الجراحة تمّ الدخول بدايةٌ في مستوى 
السويقة الوعائية الكلوية. على أي حال, أصبح جزءٌ كبيرٌ من 
الورم منفصلاً داخل الوريد الأجوف السفلى. عبرت صمّة الورم عبر 
الأذين الأيمن والبطين الأيمن وسدت الشريان الرئوي. يمكن أن 
يكون هذا غير واضح أثناء إجراء الجراحة, وتوفى المريض في 





5 مانااعم 
خراج حوضي 
السيتي 0107© 5101010 


الشكل 4.177 صورةٌ مقطعيةٌ محوسبةٌ في الحوض توضح 
عروةٌ من القولون السيني وعدّة رتوج وخرّاجاً كبيراً في 
الجوف الحوضي. 


القولون 


الحالة الحادية عشرة (تتقة) 11 6356 

قام الجرّاح بتحريك القولون السيني مستخدماً يده ودخل إلى 
الجوف الممتلئ بالقيح الذي تقّت الإشارة إليه في صورة 
الطبقي المحوري. تمّ تنظيف جوف الخراجة وإفراغه القيح 
وإزالته. ازدادت ثخانة القولون السيني بشكل ملحوظ والتهب 
والتصق بققة المثانة. التسليخ بالإصبع بحذر أظهر وجود ثقب 
صغير في ققة المثانة. يسمح بعرور المواذ الغائطية والغازئة 
في المثانة مؤذّياً إلى ظهور أعراض بيلةٍ غازيَةٍ وبيلةٍ غائطيةٍ 
لدى المريض. تمّ استئصال القولون السيني. تمت خياطة 
النهاية القاصية المقطوعة من المستقيم وتعرير القولون 
النازل عبر الجدار الأمامي للبطن وإجراء فغر للقولون. 

.تم وضع قتطرةٍ في المثانة وخياطة الثقب الصغير في ققة 


مرّ المريض بفترةٍ عصيبةٍ بعد الجراحة في وحدة العناية المركزة حيث 
بقي المريض مصاباً بالإنتان والحقى. بدأ فغر القولون بالعمل بشكلٍ 


سس 


تمٌّ إجراء تصويرٍ بالأمواج فوق الصوتية (الإيكو) وأظهر استمرار 
التوشع في الكلية اليسرى, وخضع المريض بعدها لفَغر الكلية. 
تحت توجيه الأمواج فوق الصوتية, تمّ وضع فَنْطرةٍ نزحيةٍ في 
الحويضة الكلوية عبر القشرة الكلوية في الجهة اليسرى. تم 


الحالة الثانية عشرة 12 6356 
التسرّب الداخلي بعد إصلاح بطانة الوعاء لأمّ دمٍ أبهريةٍ بطنيةٍ 
80 المصعع جام _الا ١/4850‏ 0رالاع ضع زعام عامع ان رالاع 
ك7 ا ناع للم 6058110 _ الملا /1 80م 


رجلّ بعمر 72 عاماً تم نقله إلى قسم الإسعاف مصاباً بم دم 
أبهريةٍ بطنيةٍ (توشعٌ بالقسم تحت الكلوي من الأبهر البطني). 
كان قياس أَمْ الدم عنده حوالي 10 سم., وبعد النقاش مع 
المريض تم أخذ موعدٍ لعملية الإصلاح. 


تمّ شرح الخطوات الجراحية والعلاجية لبطانة الوعاء للمريض. 


كان علاج أَمْ الدم الأبهرية البطنية, لعدّة سنوات, عبارةَ عن 
إجراءٍ جراحيٌ حيث يتم قطع التوشع في الأبهر وخياطة الطغم 
في موقعه. الخيار الحديث للعلاج يكون بوضع طعمٍ لتبطين َم 
الدم من داخل الشريان (إصلاح بطانة الوعاء لأمٌّ الدم). في هذه 
التقنية يقوم الجرّاح بتسليخ الشريان الفخذي ويصنع ثقباً صغيراً 
فيه. يتم ضغط الطَلَعْم ضمن القِتّطار وتمريره عبر الشريان 
الفخذي والجهاز الشرياني الخرقفي ومن ثمٌ إلى الجزء القاصي 
للأبهر البطني. من الممكن للطغم عندها أن يُطلق داخل 
الأبهر. ليعيد تبطينه بشكل فعالٍ وبذلك يمنع من 





حالات سريرية . الحالة الثانية عشرة | !“" 


من القيح من السبيل البولي بدايةَ. لكن, بعد 24 ساعة أصبح 
البول يعر بشكل حزّ. 


الشبب المحتمل للانسداد هو الالتهاب حول الجزء القاصي من 
الحالب 

في الجهة اليسرى. من الممكن أيضاً حدوث انثقاب صغيرٍ في 
الحالب. سامحاً للجراثيم بالدخول إلى السبيل البولي. 

شفي المريض بشكل بطيءٍ مع استئناف عمل الكلية الطبيعي 
وغادر المستشفى. 

بالعودة إلى الجرّاح في العيادة الخارجية بعد عدّة أسابيع, لم 
يرغب المريض باستعمرار وجود فغر القولون والكيس. بعد 
المناقشة. تقرّرَ إجراء جراحة "تحرير ربط القولون" للمريض. 

أثناء العملية تم تحرير فغر القولون وتحديد النهاية القاصية 
المقطوعة للمستقيم. لكن. كان هناك مسافة ملحوظةٌ بين 
النهايتين المعويتين. للتمكن من خياطة المعى., تم تحريك 
القولون النازل من الجدار البطني الخلفي. تمّ إجراء مفاغرةٍ 
قولونيةٍ مستقيميةٍ وغادر المريض المستشفى بعد أسبوع واحدٍ 
ويعيش حالياً بصكةٍ جيّدةٍ. ْ 


توشع أمٌ الدم. 
من الممكن أن تستمرٌ أمٌّ الدم المبظّنة بالتوشع بعد صغم بطانة 
الوعاء الذي تمّ وضعه وعندها يجب تحديد السبب. 


أظهر الفحص بدوبلر بالأشقّة فوق الصوتية (الإيكو دوبلر) 
والتصوير المقطعي المحوسب (الطبقي المحوري) للبطن وجود 
تدفقٍ بين بطانة الوعاء وجدار أمٌّ الدم. 


تمٌّ تقييم المصادر المحتملة للنزف. 
يبدأ العم عادةً تحت مستوى الشريانين الكلويين وينقسم إلى 
طرفين ينتهيان في الشريانين الحَرقفيين المشتركين. من 
الممكن لأمّ الدم أن تستمز عبر تلقي ترويتها من أيّة أوعيةٍ بين 
الطعم وجدار أمٌّ الدمٌ. تشمل هذه الأوعية الشرايين القطنية 
والشريان المساريقي السفلي.يتدفق الدم عادةً من الأبهر 
البطني إلى الشريان المساريقي السفلي والشرايين القطنية, 
لكن. مع التغيّرات في ديناميات (حركيات) التدفق مع وجود 

هذا الظْعْم في المكان, قد يتدفق الدم في 


اينبع» 1ن 





النطن معدمهلطم 
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الاتّجاه المعاكس عبر هذه الفروع. فيؤدى ذلك إلى تضْكُّم أَمْ 
الدم. 


يبكون تدفق الدم من الشريان المساريقي العلوي إلى كيس أَمْ 
الدم. 


يتفرّع الشريان المساريقي العلوي فوق مستوى الطُّعْم بشكلٍ 
طبيعي. يتفاغر الفرع الهامشي حول القولون الذي ينشأً من 
الفروع القولونية اليمنى والمتوشطة , في ناحية الثنية 
الطحالية (الزاوية الطحالية), مع فروع هامشيةٍ من الشريان 
المساريقي السفلي (من الممكن لهذا الوعاء أن يصبح متضكّماً 
ويعرف حينها باسم الشريان 


الحالة الثالثة عشرة 13 6356© 

آفات النقائل في الكبد 68/اا| 18 اا ١2510105‏ 678518712ا/ا 
امرأةٌ بعمر 44 عاماً شخّص عندها مؤخّراً ميلانوم (ورمٌّ ميلانينيٌ) 
في إصبع القدم وخضعت بعدها لعذة فحوصات. 


قد يُعتبر الميلانوم (الورم الميلانيني الخبيث) أحياناً شكلاً من 
سرطان الجلد الذي ينتشر إلى العقد اللمفية وينتقل إلى 
الأعضاء الأخرى في الجسم. يعتمد السرطان الكامن الخبيث على 
التشكّل الخلوي له وعلى عمق نفوذه عبر الجلد. 

تطوّر لدى المريضة ورمٌ ميلانينيٌ خبيث في القدم, والذي انتشر 
إلى العقد اللمفية في الناحية الأزبية. تمّ استئصال العقد 
اللمفية الأزبية. لكن. لوحظ عند إجراء صور المراقبة لاحقاً أن 
المريضة قد تطوّرت لديها آفاتٌ انتقالية للمرض ضمن الفض 
الأيمن للكبد. 


درس الجرّاحون والأطباء إمكانية إزالة هذه الآفات. 


تمٌّ إجراء تصوير مقطعيٌ محوسب (طبقي محوري) والذي أظهر 
أن الآفات ضمن الشدف (القطع) الكبدية 5 و6 (الشكل 4.178). 
تعتبر الشدف (القطع) التشريحية للكبد مهقة لأثها تمكننا من 
وضع مخطط جراحي للاستتصال. 

تم إجراء الجراحة والتي اشتملت على تحديد وريد الباب وملتقى 
القناتين الكبديتين اليمنى واليسرى. تمّ تقسيم الكبد وفق 
المستوى الوهمي (التخيّلي) الأساسي للوريد الكبدي 
المتوشط. تم ربط القناة الكبدية الرئيسة والجذور الصفراوية 
وتم استئصال الجزء الأيمن للكبد بنجاح. 


تتضم الشدف المتبقية الكبد الأيسر (الفص الجراحى الأيسر 


الهامشى لدراموند 0(1/70010]). يمر الدم فى هذه الحالة 
بشكل راجع في الشريان المساريقي السفلي, حيث يملا أمَ 
الدم ويسمح لها أن تبقى مضغوطة ومتوشعة. 


تم ربط الشريان المساريقي السفلي بواسطة المنظار وتوقف 
بذلك توشع أمٌ الدم. تقلّصت أمٌّ الدم خلال الأشهر السنّة 
التالية. يعيش المريض رشيقاً وبصحةٍ جيّدة. مع وجود ندبةٍ 
صغيرةٍ في الناحية الأزبية. 


خضعت المريضة لاستئصال جراحيّ ل للكب الأيمن أي للشدف 
(القطع) 5 و6 و/ وة. الشدف التي بقيت هي 445 و48 و1 و2 
و. من المهمٌ أن نتذكّر أن الفصوص الكبدية لا ترتبط بالحجم 
الكبدي. يضمٌّ الفص التشريحي الكبدي الأيسر الشدفتين 1 و2 
اك 4 5 و6 و7 و8. لذلك يعتبر التصوير المقطعي 
المستعرض مهقاً عند التخطيط لاستئصال الشدف الجراحي. 





الوريد الكبدي موزع/ا ءأأهمعط ١/0016‏ 
المتوسط نقائل كبدية 77613513515 16أجمه6لا 


الشكل 4.178 صورةٌ مقطعيةٌ محوسبةٌ في المستوى المحوري بعد 
زيادة التباين توضّح نقيلتين تتوضعان ضمن الفصٌ الأيمن للكبد. الفص 
الأيسر سليمٌ (خال من النقائل). تتوضع النقيلة الأكبر إلى يمين الوريد 
الكبدي المتوشط. والذي يتوضع في المستوى الأساسي للكبد 
ويفصل بين جانبي الكبد الأيعن والأيسر. 








الحوص والعجان 
(اعماءع2 300 ؤ5ااض 
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الوظاتف 01005نآ ‏ 423 


يحوي ويدعم المثانة والمستقيم والقناة الشرجية والسبل 
التناسلية ,لالاآاعع؟ ,130061 0111م مبلا5 360 01315م20) 





5 ع2116لا00مع؟ 360 أدصمقه اهمه 423 
ثبت جذور الأعضاء التناسلية الخارجية (الظاهرة) 015 طع ام 
23]امعع أوطععغلاء عطخ 01 0015 عطخ1 425 
المكونات 35م 07604م0170© 2 426 
مدخل الحوض عاطأ ء أنااع0 2 426 
جدران الحوض 3||!5/لا عألااع 0‏ 426 
مخرج الحوض ]ع11لا0 ع أنااع 2 428 
أرضية الحوض 11001 ءأنااعم 429 
جوف الحوض لاإ أألا3© عأبااع 6‏ 429 
العجان مالاعماءزءع2 430 
العلاقة مع النواحي الأخرى 5ممنأوعة: ععطغأه مغ متطكدمه6داعم 
002 
البنطن ماع650010م 432 
الطرف السفلي أم][! /ع/ |010‏ 433 
السمات المفتاحية 5عالاأهع1 لإع>ا ‏ 434 
يبرز جوف الحوض للخلف 15آ0[66م لإأالاهه أ أنااعم 116 
لا !10مع51م0م 434 
البنى المهمة المصالبة للحالبّين في جوف الحوض 100011301| 
لإأالادء عانااعم عطخا ما 5اعغع]نا عطا 55مىك د5عالانأع لا 5 
435 


تتوضع البروستاتة (الموثة) عند الرجال والرحم عند النساء في 
أمام المستقيم 5لااع]نا عط 300 طعم مأ 2053م عط[ 
مانااعع6 عطخ مغ عوامعغأمج مغ ومعمامنلا زط 463 





يعصب العجان بالقطع العجزية من الحبل الشوكي 156 
060» أوطام؟ أنومع53 لإا عع]تلاتاعمما 5آ مالاعطاوعم 
5 ماعءع5 436 

الأعصاب على صلة مع العظم 10 0ع3اع6 ع3 د5عن/مع لم 
عممط 437 

يتحكم التعصيب نظير الوديّ من المستويات ع2 إلى ع4 من 
الحبل الشوكي بالتعوظ (الانتصاب) 03116416مالا63635 
4 مغ 52 واعن/اء| 2010 وطامك مطامءع] كصمماعغهنلطعصصا 
م60عع وام امم 438 

تتنقاطع عضلات ولفافات أرضية الحوض والعجان عند الجسم 
العجاني 151001 عألااعم ع5 01 135013 300 دعاءدنا/ا 


لا500 أوتعملاعم عط غ3 أععوع]مأ ماباعواءعم لصة 
09 

يختلف مسار الإحليل عند الرجال عنه عند النساء ©5]لامء 186 
ماع 00لا أعطة ممعم صا غخمععع]1ل ذأ وعطخاعءن عط آأه 
100 

التشرية الناحى 0101011 | 5601010 441 
الحوض وأنااع6 441 

العظام 80665 441 

المفاصل 0115ل 446 

التوجّه 0116016316100 448 

الاختلافات بين الرجال والنساء 2061 عع ثلاأع5 أمعرع]011] 
معمامنا مم 448 

الحوض الحقيقي 5ألااعم علا 1‏ 449 

الأحشاء 03]ع156/١‏ 460 

اللفافة 8235623 481 

الصفاق (البريتوان) 7تالاع1100/]ع8626 481 

الأعصاب 5ع/اثرع/ ‏ 486 

الأوعية الدموية 5اع655/١‏ 81000 495 

التزح اللَمُفي 65 +3طممالانا 501 

العجان (اناعملرع5 502 

الحدود والسقف 58!!أع© 300 8010615 502 

الحفرتان الإسكيتان الشرجيتان و ردباهما الأماميان -10ان5! 
65 ]ماع30 أأعطخ 300 ع10553 |3031 504 
المثلث الشرجي ©ا|801308 |6:021. 504 

المثلث البولي التناسلي ع|861308 |0168ع608لا 2 504 
الأعصاب الجسدية 061١/65‏ 50203112 513 

الأعصاب الحشوية 5ع/ا/ع05 |همع1560/ا1 515 

الأوعية الدموية 5اع655/١‏ 81000 516 





الأوردة د5مأع/ا 516 
التّرْح اللّمُفي 5عأ36 طم مالا| 5[]9 


التشرية السطحي 00701011 51017066 2 520 


التشريح السطحي للحوض والعجان 05 /[3036010 ع136]نلا5 
ماناع طم أاعم 320 ؤأنااعم عطخ 520 

توجيه الحوض والعجان في الوضعية التشريحية 01160131101١‏ 
اودع أطمغ]3م3ة عطخأ مآ مالاعوماعم 0مق واألااعم عطآا أه 
0 ) 520 

كيفيّة تحديد حواف العجان 00318105 عط 6106ء0 0 بلالا 
ماناعماءعم عط 601 520 

تحديد البنى في المثلث الشرجي 04 060416636100!| 
عاأع صمو أهمة عط©خا ما دعالاغأعل]5كء 522 

تحديد البنى في المثلث البولي التناسلي عند النساء 
اج أأمعع08انا عطةا صا د5عالاأعلا 5 01 مض1أدء1 ]1 أمعل| 
مع لاملا أ0 عاع1308خ1 523 

تحديد البنى في المثلث البولي التناسلي عند الرجال 
اج أأمعع08نا عطةا صا د5عالاأعلاأ5 01 مض1غادء1 1 أأمعل| 
معم ]0 عاع11308 524 


حالات سريربة 0565© اه 260110١‏ 527 


هلاق له إن 
للاء أنماع01 أوباأمع0) 
الوصف العام [/10 0501512110 ا4ظاء للاعغ0 


الحوض والعجان ناحيتان مترابطتان مع بعضهماء مرتبطتان بعظام 

الحوض والأجزاء النهائية للعمود الفقري. يقسم الحوض إلى 

ناحيتين: 

" تدعى الناحية العلوية المتعلّقة بالأقسام العلوية من عظام 
الحوض والفقرات القطنية السفلية ب الحوض الكاذب 13156 
5أ/لا| (الحوض الكبير 5أن/ااعم 5,636617) وهو يَعَدَ بشكل 
عام جزءا من البطن (الشكل 5.1). 

* يتعلّق الحوض الحقيقي 5ألااعم 606 (الحوض الصغير 
5ألااعم “/ع12©55) بالأجزاء السفلية لعظام الحوض والعجز 
والعصعص.ء وله مدخل ومخرج. 


يتألف جوف الحوض لإ ]آلا3© عألاأعم - الذي له شكل الوعاء 
والمطوّق بالحوض الحقيقي - من مدخل الحوض وجدرانه وأرضيته. 
يستمر هذا الجوف في الأعلى مع جوف البطن» ويحتوي على عناصر 
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العجان 


الشكل 5.1 الحوض والعجان. 


نظرة مغقعهومية. الوظائف 


من الجهاز البولي والهضمي والتناسلي. 

يقع العجان (الشكل 5.1) إلى الأسفل من أرضية جوف الحوض, 
وتشكل حدوده مخرج الحوض 0104118 عألااعم. يحتوي العجان 
على الأعضاء التناسلية الخارجية (الظاهرة) والفتحات الخارجية 
(الظاهرة) للجهاز التناسلي البولي والهضمي. 


الوظائف كمره1]1عمن]آ 


يحوي ويدعم المثانة والمستقيم والقناة الشرجية 
والسبل التناسلية. 


تتوضع المثانة في الأمام والمستقيم في الخلف داخل جوف 
الحوض على الخطّ الناصف. 

وعندما تمتلى المثانة» فإنها تمتد إلى البطن في الأعلى. كما تدعم 
المثانة بعناصرَ مجاورة من عظم الحوض وبأرضيّته. يمرّ الإحليل 
خلال أرضية الحوض إلى العجانء حيث يفتح للخارج عند النساء 
(الشكل /5.2): ويدخل قاعدة القضيب عند الرجال (الشكل 5.28). 
ينتهي المستقيم - المستمرٌ مع القولون السيني - بالقناة الشرجية 
بمستوى الفقرة عاااء حيث يخترق أرضية الحوض ليفتح في العجان. 
تتزؤى القناة الشرجية خلفياً على المستقيم. يحافظ على هذه الثنية 
عن طريق عضلات أرضية الحوضء وترتخي هذه العضلات خلال 
التّبرز. ترتبط مَصَرَّةُ عضلية هيكلية (مخططة) مع كلّ من القناة 
الشرجية والإحليل في ممراتهم ضمن أرضية الحوض. 

يحوي الجوف الحوضي معظم السبيل التناسلي عند النساء وجزء 
من السبيل التناسلي عند الرجال. 


2 


" يخترق المهبل عند النساء أرضية الحوض ويتصل مع الرّحم في 
جوف الحوض. يتوضع الرّحم بين المستقيم والمثانة. يمتد 
الأنبوب الرحمي (البوق) وحشياً في كلّ جهة باتجاه جدار الحوض 
لينفتح بالقرب من المبيض. 

*" يحتوي جوف الحوض عند الرجال على مقر الوصل بين السبيلين 
البولي والتناسلي. كما يحتوي أيضا على غدد كبيرة مرتبطة بالجهاز 
التناسلي ‏ البروستاتة (الموثة) والحويصلتين المنويتين. 


003 





























01 ع/أأع المع 8 








الجهاز التناسلي 
مانا ع ماعلا 
الأنبوب الزحمي (البوق) 
01/31 
المبيض 
بلجي 
03510115121 طنا! - 
16 ص 
يي المَهبل 
الجهاز الهضمى ّ 
١‏ 311 ألا 
8600 الجهاز البولي 
المستقيم 8000 
المثانة 
3031 اوحلم 
القناة الشرجية 007 
ع0 اوم 
فتحة الشرج م 
اهمناقء1مأه625110 
ْ 551 
الجهاز الهضمي 
المستقيم 


ا 5 البروستاتة (الموثة) 
كم و أمنه قله انام وزع 


/ القناة الدافقة 





بردر الشكل 5.2 يقوم الحوض والعجان باحتواء ودعم الأجزاء الانتهائية للجهاز الهضمي والبولي والتناسلي. ثم. عند النساء. 
8. عند الرجال. 


























يثبت جذور الأعضاء التناسلية الخارجية (الظاهرة) 
تتثبّت جذور الأعضاء التناسلية الخارجية (الظاهرة) البظر والقضيب 


بشكل متين عند كلا الجنسين على: 
* الحافة العظمية للتصف الأمامي من مخرج الحوض. 


0 32101ن أ ط0 
الثقبة الشّدادية 





5م 01 /إل8600 
جسم القضيب 


الت 


مسا| معدا 


/ 

32 

وى 
: 1 


5 8001401 
جذر القذ 


/إأأ05ع اناا اواحاعذا 
الأحدوبة الإسكية 


©6216 [وعماءعم 
الغشاء العجاني 





د أصعم 1ه 61305 
- . الة فد 


3 انا 01 وأصمعم0 
00 1 


تتشكل جذور الأعضاء التّناسلية الخارجية (الظاهرة) من أنسجةٍ 


0 001101210 
الثقبة الشدادية وأرهاء أه كمقا6 
ال 5-0007 ال ظم 
105 01 لإ800 
جسم البظر ‏ 











لوألا0ة| 
/[620511طناأ ع 0111 اودرأنة/ا 
الأحدوبة فوهة القهبل 
الإسكية عع أكتره امعطاعرنا 
فوهة ١‏ 


62 زر اوعمواعءعم 
الغشاء العجاني 


6123 ١3:عاء‏ 01 80015 
جذور الأعضاء التناسلية الخارجية 
(الظاهرة) 


الشكل 5.3 يحوي العجان ويتبت جذور الأعضاء التناسلية الخارجية (الظاهرة). 8. عند النساء. 8. عند الرجال. 





المكوناتث 28115 [للاعل1 0ه 1/ا01) 


مدخل الحوض أعاما عءأراعم 
يأخذ مدخل الحوض شكل القلب شيئاً ماء ويُحاط بالعظم بشكل 
كامل (الشكل 4. يحد مدخل الحوض من الخلف جسم لق + 
والذي يبرز في المدخل بشكل طنف العجز |5368 
010001 
يوجد على كل من جانبي هذه الفقرة ناتنٌ معترض بشكل جناح, 
ندعو هذين الناتتين الجناحين (85أللا) ©313: وهما يشاركان 
في تشكيل حافة مدخل الحوض. فيما يحدٌ مدخل الحوض من 
الجانبين حاقّة بارزةٌ - على عظم الحوض - حنّ الارتفاق العاني في 
الأفامىء كيت بتمفصل غظما الخوض على الفط الناضصف: 

تمر البنى بين جوف الحوض والبطن عبر مدخل الحوض. 

خلال الولادة, يمر الجنين عبر مدخل الحوض من البطن - حيث 
يمتد الرّحم إلى البطن خلال فترة الحمل - ويمر بعدها عبر مخرج 
الحوض. 


أمأمز عو ذ!-53610 
المقفصِل الحَرقَفِي العجُزي | 


1107مناة عملم 

عمأمة ١136‏ 
الشوكة الحرقَفِية الأمامية 
العلوية 


2001/6 
القصغص 


0 01210 
الثقبة الشدادية 


/[أأ105عاناا لوأا50!ا 
الأحدوبة الإسكية 


الشكل 5.4 مدخل الحوض. 


لال660 51 
جسم الفقرة ع١‏ 


1755م الا5 عأطنط 
الارتفاق العاني 





جدران الحوض ١أأدنا‏ أأبراعم 
تتألف جدران الحوض الحقيقي في الغالب من عظام وعضلاتٍ 
وأربطةء يشكل العجز والعصعص والنصف السفلي من عظمي 
الحوض معظم الجدران. 

الرباطان _ العجزي الشوكي 530610501110105 والعجزي الحدبي 
5ه عنصران معماريان مهمّان للجدران لأثهما 
يربطان كلّ عظم من عظمي الحوض مع العجز والعصعص (الشكل 
.) يحول هذان الرّباطان ثلمتين على عظمي الحوض ‏ الوركية 
الكبيرة 7اع501 5613812 /631861/ع والوركية الصغيرة “6ووه!| 
501311 إلى 53 على جداري الحوض الوحشيين. 

تكمل العضلتان السّدادية الدّاخلية (الباطنة) ,01405360 
5 والكمّئرية 11011015أم الجدران (الشكل 5.58): تنشأ 
هاتان العضلتان ضمن الحوض وتخرجان عبر الثُقب الوركية وتعملان 
على مفصل الورك. 


7 5 05 3ام 


جناح العجُز 












أعا7أ عزيالعم 
مدخل الحوض 


م5 اوأداعةا 


الشوكة الإسكية 


6اعع طن عأطنط 
الحديبة العانية 


دنالاة! عأطنام ماهوا 


الفرع الإسكي العاني 














53116 ,67 1هع١‏ 0 
الثقبة الوركية الكبيرة 10عمناة 1101م 
عمامة ذا 


الشوكة الحرقَفِية الأمامية 
العلوية 


ابل د أعاما عأبااعم 0 مأو دالا 
م0250 ص١٠‏ حافة مدخل الكوض 


0 56013116 6556/7 ا 
الثقبة الوركية الصغيرة 
1 536105170145 
الرباط العَجُزي الشوكي 
111 5نا0:ع 536101 عاع ع مان عأطناط 
الرباط العجُزي الحَدَبي الحديبة العانية 
نأ 0 
الثقبة الشدادية 
(1أ05ع نا ادأحاء 5! 5ق عأطناموأحامو! م 


الأحدوبة الإسكية الفرع الإسكي العاني 


عا 52 1012115لمأم 
العضلة الكمّثرية 

ّ أعاما عأنااعم أ0 وأو يدا 
حافة مدخل الحكوض 


51 15 !71 3101اناأط0 
العضلة السّدادية الداخلية (الباطنة) 


0] 


الشكل 5.5 جدران الحوض 8. عظام وأربطة جدران الحوض. 8. عضلات جدران الحوض. 








مخرج الحوض غأذأناه عأبراعم لتنتهي في أحدوبة بارزقء الأحدوبة الإسكية لإ0514/ع اناغ [2أ!اءذ]. 
يتشكّل مخرج الحوض الذي له شكل معين (كالجوهرة أو ورقة تنشئْ هذه العناصر معاً القوس العانية, التي تشكل حاقة النصف 
الديناري) من كلّ من العظام والأربطة (الشكل 5.6). يحدّه من الأمامي لمخرج الحوض. يكمل الرباط العجزي الحدبي هذه الحافة 


الأمام على الخطّ الناصف ارتفاق العانة. خلفياً من الأحدوبة الإسكية الى العصعص والعجز. 
ترز الحاقّة السفلية لس: الحوض للخلف يمكن حِسٌ كل من الارتفاق العاني والأحدوبتين الإسكيتين 
والوحشي من الارتفاق العاني على كل جانب والعصعص. 


55 /[لأم7الا5 عزطنط 
الارتفاق العاني 


عاعع طن عزطناط 

الحدبة العانية 

عرأمة5 ع3وزأاأ معمناة /مأأعامم 10 +0 31 نا أط60 
الشوكة الحرقَفِية الأمامية العلوية الثقبة الشّداذية 










١ 115‏ عأطناممأالاء5! 
الفرع الإسكي العاني 


ع 
0 





0نااناط ]6م26 
الحُقٌُ 


[11أ05(عناناا [دأداء5!| 
الأحدوبة الإسكية 


ا ٠ ١‏ 1 !| 5نا0:ع 5261015 
أعاأناه عألااعم 0 وأو دلا 4 1 الرباظ العجزع الكذبق 
حافة مخرج الحوض ّ : 


الشكل 5.6 مخرج الحوض. 





4008 


أرضية الحوض :م110 ءنيراعم 
تتشكل أرضية الحوض من عضلات ولفافةء وهي تفصل جوف 
الحوض عن العجان (الشكل 5.7). 

ترتبط العضلتان الرافعتان للشرج 171456125 31 36017/اع| 
محيطياً إلى جدران الحوض وتنضمٌ كلَّ منهما للأخرى على الخطّ 
الناصف بواسطة رفاء من نسيج ضامً. هاتان العضلتان معاً هما أكبر 
مكونات الحجاب الحوضي مع دعطم د أل عألااعم ذو الشكل 
الوعائي أو القمعيء, الذي يكتمل خلفياً ب العضلتين العصعصيتين 
515 لاع8لإ6©06. تستند العضلتان الأخيرتان على الرباطين 
العجزيين الشوكيين وتمر بين حواف عظم العجز والعصعص شوكة 
بارزةء هي الشوكة الإسكية ©أ50 |13 1أ50ا]. 

يشكل الحجاب الحوضي معظم أرضية الحوضء ويكون معيباً 
(ناقصاً) في ناحيته الأمامية معطيا شكل حرف لاء يرتبط هذا النقص 
مع عناصرً من الجهاز البولي التناسلي. 

تمر القناة الشرجية من الحوض إلى العجان عبر فوهة داتئرية 
خلفية في الحجاب الحوضي. 

تدعم أرضية الحوض في الأمام ب: 
" الغشاء العجاني. 
" وعضلات الجيبة العجانية العميقة دأعناهم أهع داعم معع0. 
الغشاء العجاني 1713266ا50 أدع رامعم عبارة عن صحيفة 
لفافية مثلثية ثخينة تملأ الحيّر بين ذراعىٌّ القوسين العانيتين, 


115 1015 ]ام 
العضلة الكقّئرية ' 













«/1 0066 بر 


الغقصغقص 


العضلة اله 





51 5نا0006/06 بر ' ' 


عظامةء عم زاك الا . 
الرفاء الناصف 


تأعنامم لمعقرأقعم مععرا تر ٠‏ 
لم00 


565 اذةم ووم ٠+‏ 3- 
الغشاء العجاني 2 عع0,116 لهماوة/١<‏ 


6 امعطاءانا 
فوهة الاحليل 


الشكل 5.7 أرضية الحوض. 





ويملك حافة خلفيّة حرّة (الشكل 5.7). الجيبة العجانية العميقة هي 
ناحية ضيّقة علوية بالنسبة للغشاء العجاني. 
تندمج حواف العيب الذي له شكل لا في الحجاب الحوضي 
بجدران الأحشاء المرتبطة بهاء وفي الأسفل بالعضلات في الجيبة 
ينفذ المهبل والإحليل في أرضية الحوض ليمرًا من الجوف 
الحوضي إلى العجان. 


جوف الحوض لإأألاج» عأبااعم 
يُبَطْن جوف الحوض بواسطة صفاق (بريتوان) مستمرٌ مع الصّفاق 
(البريتوان) التابع لجوف البطن الذي يغطي الجوانب العلوية من 
أحشاء الحوضء ولكن لا يصل في معظم النواحي إلى أرضية الحوض 
(الشكل /5.8). 

تتوضع أحشاء الحوض على الخط الثاصف لجوف الحوض. تقع 
المثانة في الأمام والمستقيم في الخلف. يتوضع الرّحم بين المثانة 
والمستقيم عند النساء (الشكل 5.88). تتوضع بنىّ أخرى كالأوعية 
والأعصاب إلى العمق من الصفاق (البريتوان) على ارتباطٍ مع جدران 
الحوض وعلى جانبيٌ أحشائه. 


> 1715618 5ناع ولا6ع00 
1 ]1 .- 8-1 |11 و 1 


العضلة 


.عت 6مامة لقاطعةا 

الشوكة الإسكية 
7121 5ناتالع اما “ةساط 
العضلة الشدادية الداخلية (الباطنة) 


©ا 1115 301 01غ3/اع 1 
العضلة الرافعة للشّرج 


سحب ع[6 115 ونا و /ؤقعع000!!! 
العضلة الكرقَفِية القصقصية 


مه مب ةاووزامة ؤناهو/ز666ووانم - 
َ 20 العضلة العانية القصقصية 





سب 1 ع | 5 17 618115 نانم ا 
العضلة العانية المستقيمية 






















اللححريووز] جزاوون وابزوم 
ا 0600 
جوف الخوض المبطّن 
بالصّفاق (بالبريتوان) 
اأضة 18/816 ب 
العضلة الرافعة للشرج 
ا 1ح 0 صل 
١‏ الششاء لجان 1 ا , 
5 
ا 6 


لم31 عدم زا لوهجمعاصا 
(5أنااعم أ0 لمعامج) / 
الشريان الكرقفي الداخلي (الباطن) 72 
(شريان ١‏ الحوضم 
30161 عو ألا أوجرع لاع عم 
الشريان الحَرقَفِي الخارجي (الظاهر) الصّفاق (البريتوان) 


أعامأ عأيالهم 
مدخل الحوّوض 





العحان تدبعمامعم *" في الأمامء يحوي المثلث البولي التناسلي أت أمععه0نا 
55 السجان اسسن .ا حي الحوض نون الوقن السطرين 111ل © جذورَ الأعضاء التناسلية الخارجية (الظاهرة): عند 


9 تتشكل حافته من مخرج الحوض. يقسم 000 النساء. يحوي فتحات المهبل والإحليل (الشكل 5.98). عند 
الأحدوبتين الإسكيتين العجانّ إلى ناحيتين مثلٌ للع ص العم مو يا امس لاص ارو يسح 
في نهاية القضيب (الشكل 5.98). 
* في الخلف, يحوي المثلث الشرجي ©|581308 |3003 على الفتحة 
الشرجية. 





0)آ]0 








م0111 لونطاع:نا 
فوهة الإحليل 
0111 لووأوة/١‏ 
فوهة القهيل 
6 ممعم لوعمواموعم 
الغشاء العجاني 














عا 305 التأأدعوه:لا 
المثلث البولي التناسلي 


0 


أمت :1060ماع ا 
العضلة الرافعة للشرج 
0ع لوصمعغ<هء 01 5أمم8 


ات لهحة (015]زاه) 
لمثك لشرجي : 2 جذور الأعضاء التناسلية الخارجية (الظاهرة) 
00 (البظر) 
فتحة الشرج عأنامعم3 ادمحم م 


(5أضعم) 12113أ0ضع0 [02ع4<» ]0 80015 
جذور الأعضاء التناسلية الخارجية (الظاهرة) 
) يب) 












131 ا2أأدمعوه0:لنا 


عع أنه لونطاعنا المثلث البولى التنا 


فوهة الإحليل 


1000 


ع3 'ططلطراعم لوممواعوعم 
الغشاء العجاني 

أت :10دباع ا 

العضلة الرافعة للشرج 

أاع 0310 05 مال]0 5201 


الرباط العَجُّزي الشوكي 


فتحة الشرج عالنا !6م232 احمم 2 


11301 31م 
المثلث الشرجي 


الشكل 5.9 العجان 8. عند النساء. 8. عند الرجال. 


1431 








0152 


العلاقة مع النواحي الأخرى 


51015 011215 10 12 5ل1 110 ظ6اع؟] 


البطن معددمهل0طم 

يستمرٌ جوف الحوض الحقيقي مع جوف البطن في مدخل الحوض 
(الشكل 5.10/8). تمر جميع البنى بين جوف الحوض والبطن عبر 
مدخل الحوض بما فيها الأوعية الرئيسية والأعصاب والأوعية اللمفية, 
بالإضافة إلى 


00م 
البطن 


القولون السّيني والحالبين. عند الرجالء يمر الأسهر (القناة الناقلة 
للمني) في كل جانب عبر جدار البطن الأمامي وأعلى المدخل ليدخل 
جوف ا د الا تمر الأوعية المبيضية والأعصاب والأوعية 
اللمُفية عبر المدخل لتصل إلى المبيضينء التي تتوضع إلى الأسفل 


تماماً من مدخل الحوض في كلّ جانب. 


/ 


,جم / | له 
1/2 





ص 0 م أأوأع5 رعأوه :6 
1١‏ الثقبة الوركية الكبيرة 
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| 
ار 
7 1/4 
52-2 “جا 


0 


0 5013115 !16556 
الثقبة الوركية الصغيرة 


5 
أ 72 ار 


3131 3101ناأط0 
النفق السَدادِي 


ممن ذا إعنلا0 ا 
الطرف السّية 


الشكل 5.10 مناطق الوصل بين جوف الحوض الحقيقي ومناطق أخرى. 8. بين الحوض الحقيقي والبطن والطرف السفلي. 








الطرف السقلى طمنذا معنلاها السُدادية» بين العظم وغشاءٍ من نسيج ضام وعضلات تملا الثقبة. 


يتصل الحوض بالطرف السفلي عبر ثلاث فتحات في جدار الحوض2 نَوْمّن الثقبة الوركية الصغيرة» التي توجّد أسفل أرضية الحوض, 
(الشكل /5.10): الانّصال بين الناحية الألوية والعجان (الشكل 5.108). 

يتواصل جوف الحوض أيضاً بشكل مباشر مع العجان عبر فجوةٍ 
" النفق السٌدادي. صغيرة بين الارتفاق العاني والغشاء يجان (الشكل 5.108). 


" الثقبة الوركية الكبيرة. 
" الثقبة الوركية الصغيرة. 


يشكل النفق السّدادي ممراً بين جوف الحوض والناحية المقربة 
لناحية الفخذء ويتشكل النفق في القسم العلوي من الثقبة 


11001 مأ 5عء01111 
الفوهات في الأرضية 6 أقع رمعم 3050 515 لإحام الاك عتطنام لععيلاعط م6 













٠ 00‏ 5 300 5أ2عم 01 درأعنا إ00152] ٠‏ 
0-0 : فجوة بين الارتفاق العاني والغشاء العجاني 
٠‏ | ا ا ٠‏ الوريد الظهري للقضيب والبظر 

ْ ١ ٠ 605 


د - 
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|] 2298 [| 


- 00 


ا هك : ١‏ + 
2 ا 235 / 
< 1 0ل 


مو / 


0 أملأواء5 #عوو5ع ٠‏ ' ' الاو ١‏ 
الثقية الوركية الصغيرة [ ات 
: اريك هم اك 7 0-0-5 
اكنال 5لاتائعأئأ 21017ناأط0 ٠‏ : 0 / 


11 )| 5ناه :عن 53010 


٠‏ العضلة الشدادية الداخلية (الباطنة) الرباط العجُزي الحّبي 





للاعل لإ2لمع0ناط ٠‏ 
_ ا 
7 / ا 000 06 . |١601‏ 05 أم536105 
«الوريد والشريان الفرجي الداخلي (الباطن) اا العجزي اودع 9 


الشكل 5.10 تتمّة 8. بين العجان ونواح أخرى. 


013 








السمات المفتاحية 5ع نا1معع لاع)| الحوض إلى الخلف من جوف البطن. 

7ت( غِفقّ#_4#لحلكمقاتيييادا مما تقدمء يكون توضع الجزء البولي التناسلي من مخرج الحوض 
يبرز جوف الحوض للخلف ٠‏ (القوس العانية) في مستو أفقيٌ تقريباً بينما يقترب الجزء الخلفي من 
تتوضع الفوكان الدرهفيتاق الاماميتان العلويتان والحافة العلوية المخرج من المستوى العمودي أكثر مقارنةٌ مع الجزء البولي التناسلي. 
للارتفاق العاني في مستو عمودي واحدء وذلك في الوضعية ولهذا يتَّجه المثلث البولى التناسلى للعجان إلى الأسفلء بينما يتّجه 
التشريحية (الشكل 5.11). بناءً على ذلك. يشكل مدخل الحوض المثلث الشرجى إلى الخلف أكثر. 0 

زاوية 505-607 إلى الأمام بالنسبة للمستوى الأفقي» ويبرز جوف 


0010113١ 30م‎ 


المستوى الإكليلي 
500 
العجّز لأ'عمنا5 أاع11م 
ع رام5 عدذاأ 
الشوكة الحرقفِية 
الأمامية العلوية 


01 2320090115 
الرباط العَجُزي الشوكي 






11 !| 5نا10عنا 5306101 
الرباط العَجُزي الحدّبي 

أعاما عأيالعم 

مدخل الحوض 
عاءعع طن عأطنسط 
الحديبة العانية 
(اناع ملعم أ0 عاوصوء امم 

المثلث الشرجي للعجان 


م أ عاوصونا له أأمعوم6نا 


المثلث البولي التناسلي للعجان الارتفاق العاني ‏ 5أ5لإلام(الاة عأطناط 


الشكل 5.11 توجّه الحوض والجوف الحوضي في الوضعية التشريحية. 


0014 





البنى المهمة المصالبة للحالبين في جوف 

الحوض يصالب عنصرٌ مهمرٌ الحالبين في جوف الحوض عند كلَّ من الرجال 
يفرغ الحالبان البول من الكليتين» يتّجهان نحو الأسفل على جدار والنساء .عند النساءء يصالب الشريان الرحمي الحالبٌ إلى الوحشي 
البطن الخلفي, ويصالبان مدخل الحوض ليدخلا جوفه. يتابعان من عنق الرحم (الشكل 5.128), وعند الرجالء يصالب الأسهر 
للأسفل على طول جدار الحوض الوحشي ويتّصلان في النهاية مع (القناة الناقلة للمنيٌ) الحالبَ من الأعلى: وذلك إلى الخلف تماماً من 
قاعدة المثانة. المثانة (الشكل 5.128). 







لاعقة عولاأ لولميعاما 





الشريان الحَرقَفِي االداخلي 
٠‏ (الباطر 
للعقة عوأاأ لدوجمعاما 
الشريان الحَرقَفِى الداذ 
(الباطرا كج د 
لإا31 ع لامعألا 
ماعلا الشريان الرّحمي 
الحالب مقاط عأياعم 
(أعامأ عأيااعم) 
حرف الحوض 
(مدخل الحوض) 
5 5ناأعنا0 دناز6 ألا 
الأسهر الرحم 
(القناة الناقلة للمني) 
8 


الشكل 5.12 البنى المصالبة للحالبين في جوف الحوض. م. عند النّساء. 8. عند الرجال. 


435 


تتوضع البروستاتة (الموثة) عند الرجال 
والرحم عند النساء أمام المستقيم 

عند الرجالء تتوضع غدة البروستاتة (الموثة) أمام المستقيم 
م0 
المسنّ الشرجي (فحص المستقيم بالإصبع). 

عند كلا الجنسين» يمكن فحص القناة الشرجية والجزء السفلي من 
المستقيم خلال فحص مستقيميٌ من قبل طبيب سريري. عند النساء. 
يكون العنق والجزء السفلي من جسم الرحم مجسوسين أيضا. مع 
ذلكء يمكن جِسٌ هذه البنى بشكل أسهل عن طريق الفحص بكلتا 
اليدين حيث تُوضَعٌ الإصبعان السبابة والوسطى ليد الطبيب داخل 
المهبل وتوضع اليد الأخرى على الجزء السفلي من جدار البطن 
الأمامي. يمكن الإحساس بالأعضاء بين كلتي اليدين. يمكن أن تُستخدّم 
هذه التقنية (الفحص بكلتا اليدين) لفحص المبيضين والأنبوبين 
الرحميين (البوقين). 





ممم 


86 
المستقي البروستاتة (الموثة) 


الشكل 5.13 موضع غدّة البروستاتة (الموثة). 





لغقططنا 


يُعطب العجان بالقطع العجزية من 
يكون تعصيب القطاعات الجلدية للعجان عند كل من النساء والرجال 
من المستويات ع3 إلى ع5 من الحبل الشوكيء عدا النواحي الأمامية 
التي تميل لأن تعصّب من المستوى ق1 من الحبل الشوكي عبر 
أعصاب متعلقة بجدار البطن (الشكل 5.14). توجد القطاعات 
الجلدية المعصبة من المستويات ق2 إلى ع3 في الطرف السفلي 
غالبا 

تتعصب معظم العضلات الهيكلية في العجان وأرضيّة الحوض 
- بما فيها المصرة الشرجية الخارجية والمصرة الإحليلية الخارجية - 
بالمستويات ع2 إلى ع4 من الحبل الشوكي. 

يُؤْمَن معظم التعصيب الجسدي الحركي والحسي للعجان 
بواسطة العصب الفرجي (الحيائي) من المستويات ع2 إلى ع4 من 
الحبل الشوكي. 





الشكل 5.14 القطاعات الجلدية للعجان 8. عند النساء. 


8. عند الرّجال. 





الأعصاب على صلة مم العظم يغادر العصب الفَرْحِيٍ (الحيائي) جوف الحوض عبر الثقبة الإسكية 
العصب الرئيسي للعجان العصت الفرْجي (الحيائي) اجلمعلنام الكسرة ثم يدخل العجان 1 ]زر السمر د ضيه 
26 وهو على ارتباط مباشر مع الشوكة الإسكية للحوض (الشكل الحوض بالتفافه حول الشوكة الإسكية ومروره عبر الثقبة الإسكية 
5 على كلا جانبي الجسمء تفصل هاتان الشوكتان والرباطان الصغيرة (الشكل 5.15). يمكن جسٌ الشوكة الإسكية عند النساء عن 
العجزيان الشوكيان المرتكزان على الشوكتين الثقبة الإسكية الكبيرة طريق المهبلء وهي المعْلم لإحداث إحصار (تخديرٍ موضعي) 
عن الثقبة الإسكية الصغيرة على جدار الحوض الوحشي. 0 020 ا64ا 0 











0 
لست م قمر رع ل 
0 5< 
الرباط العجُزي الشّوكي 


مرتكز العضلة ضلة الرافعة للشرج 
0 اللصية 
رضية الحوض) 





621/6 اهلمع مم 














الشكل 5.15 العصب الفَرْجِيٍ (الحيائي). 


037 








يتحكم التعصيب نظير الوذي من المستويات تشكل الضفيرتان الخَتّليتان السفليتان امتدادات سفلية للضفيرة 
ع2 إلى ع4 من الحبل الشوكي بالنعوظ أمام الفقار البطنية والتي تتشكل على جدار البطن الخلفي على ارتباط 
يتحكم التعصيب نظير الوذيّ القادم من الحبل الشوكي من مع الأبهر البطني. تخترقٌ الأعصابٌ المشتقّةُ من هاتين الضفيرتين 
المستويات ع2 إلى ع4 العو امار (الانتتصاب) عند كلا النساء أرضية الحوض لتعصّب النسج الناعظة للبّظر عند النساء والقضيب 
والرجال (الشكل 5.16). على كل جانبء تغادر الأعصاب نظيرة عند الرجال. 

الودية قبل العقدية الفروع الأمامية للأعصاب الشوكية العجزية 

وتدخل الضفيرة الخثلية السفلية ©0825171ملإط 0أمرع01م] 

5نا 16 (الضفيرة الحوضية) على جدار الحوض الوحشي. 












1/5 عااتاعموامة أأيراعم 


(54 16 52 0مم؟) 
الأعصاب الحشّوية الحوضية 
(من ع2 إلى ع4) 
50025116 
العصب الخَثَلِِي 
5نالاعام 0351116مملاط أوأرعأاما 
0 في ١|‏ خَثَلِية 1 ِ لية 
00!] عأنااعم أه أرع ةم 
(5ناع0/إ062© 300 أصتق :65أدناعا) 
مرتكز أرضية الحّوض 
(العضلة الرافعة للشرج والغصقصية) 
1 لهم 
المثلث الشّرجِي 


113501 ا12أأمعو0:نا 
المثلث ١‏ التنا 6م 
لزولي التتاتسطي البروستاتة (الموثة) 
55١‏ عاأأعع:ع 0غ و5عرارعل! 


الأعصاب إلى النسيج الناعظ 





438 الشكل 5.16 الأعصاب الحشوية الحوضية من المستويات الشوكية ع2 إلى ع4 المتحكمة بالنعوظ. 





تتقاطع عضلات ولفغافات أرضية الحوض * العضلتان الرافعتان للشرج من الحجاب الحوضي. 
والعجان عند الجسم العجاتني " العضلات في المثلثين البولي التناسلي والشرجي للعجانء بما في 
تقاطع التى .في أرضية الحوضن نمع البتى فى الحجان .عند الحسيض -< ذللكه المضزات العظبلية الميعلية التعلقة. بالإطيل. ,والمويل 
العجاني ل00(1 |06/1563 (الشكل 5.17). تتوضع هذه العقدة والشرج. 

الليفية العضلية والتي يصعب تحديدها في مركز العجانء في 

منتصف المسافة بين الأحدوبتين الإسكيتين تقريبا. يلتقي عند الجسم 


العجاني: 















سفنجية 
©7521 15051063170105 
العضلة الاسكية الكهفية 


7 0 


52 5ئا010105م05انا8 
العضلة البصلية الإسفنجية 


>27 
١ 5 


3051/5 1 |2أ16ءمناك 
عاع5نام ا2ع0لمعم 


العضلة العجانية المستعرضة 
لاله« اتعواموعم 


عاءكناما أمة ؛مأقناع ا الجسم العجاني 


العضلة الرافعة للشرج 
اكد لهمت لأووعع)اع 
المصرّة الشرجية الخارجية (الظاهرة) 


الشكل 5.17 الجسم العجاني. 


0139 
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يختلف مسرر الإحليل عند الرجال عنه عند 
النساء 
يكون الإحليل قصيراً عند النساء ويمرٌ باتجاه الأسفل من المثانة عبر 
أرضية الحوض وينفتح في العجان مباشرة (الشكل /5.18). 

يمر الإحليل عند الرجال عبر البروسْتاتة (الموثة) قبل أن يعبر خلال 
الجيبة العجانية العميقة والغشاء العجاني وبعدها يصبح مُحاطاً 
بالنسج الناعظة للقضيب قبل انفتاحه عند نهايته (الشكل 5.188). 
يملك الجزء القضيبي من الإحليل الذكري زاويتين: 






8000 
المثانة 
/ 


لطاعلا 
الإحليل 


8 


الشكل 5.18 مسار الإحليل. 8. عند النساء. 8. عند الرجال. 


* الزاوية الأهمّ بينهما هي زاوية ثابتة حيث ينخني الإحليل إلى 
الأمام في جذر القضيب بعد عبوره خلال الغشاء العجاني. 


القضيب للأسفل ‏ عندما ينتصب القضيبء تختفي هذه الزاوية 


من المهم الأخذ بعين الاعتبار الاختلاف في مسار الإحليل عند 


الرجال والنساء عند إجراء قثطرة للمرضى وعند فحص الإصابات 
العجانية والمرضيات الحوضية. 


8200 
المثانة 


واطاع:نا 
الإحليل 








التشرية الناحي /إمزهغ303 أدمرماعء8 


الحوض هو الناحية من الجسم المحاطة بعظميٌّ الحوض (الوّرك) 
والعناصر السفلية من العمود الفقري. يقسم إلى ناحيتين رئيسيتين: 
الناحية العلوية هي الحوض (الكبير) الكاذب وهو جزء من جوف 
البطن؛ الناحية السفلية هي الحوض (الصغير) الحقيقي والذي يحصر 
جوف الحوض. 

يستمرٌ جوف الحوض - ذو شكل الوعاء - في الأعلى مع جوف 
البطن. تحاط حافة جوف الحوض (مدخل الحوض) بشكل كامل 
بالعظم. لأرضية الحوض بنية ليفية عضلية. وهي تفصل جوف 
الحوض في الأعلى عن العجان في الأسفل. 

يقع العجان أسفل أرضية الحوض وتتشكل حافته بواسطة مخرج 
الحوض. يحوي العجان: 


" الفتحتين النهائيتين للجهازين الهضمي والبولي. 
" الفتحة الخارجية (الظاهرة) للسبيل التناسلي. 
" وجذور الأعضاء التناسلية الخارجية (الظاهرة). 


الحوض 5الااع]م 


العظام دعمه8 

ذلك مجاه لقو ل سي درك روي ا اا 
والعَجّز والعصعص. يتمفصل العجز من الأعلى مع الفقرة ق/ا في 
المفصل القطني العجزي. يتمفصل عظما الحوض (الورك) من الخلف 
مع العجز بالمفصلين العجزيين الحرقفيّين ومع بعضها في الأمام 
بالارتفاق العاني. 


عظم الحوض (الورك) عدهط غأيراعم 

عظم الحوض (الوَرك) هو عظم غير منتظم الشكل يملك جزأين 
رئيسيين منفصلين بخطً مائل على السطح الإنسي للعظم (الشكل 
). 


التشريخ الناحي . الحوض 


" يمثل عظم الحوض (الورك) فوق هذا الخطّ الجدارٌَ الوحشي 
للحوض الكاذبء الذي يشكل جنوه من جوف البطن. 

" يمثل عظم الحوض (الوَرك) أسفل هذا الخط الجدارٌَ الوحشي 
للحوض الحقيقي: الذي يحوي جوف الحوض. 


يشكل الخط الانتهائي الثلثين السفليين من هذا الخط ويساهم في 
تحديد حافة مدخل الجر 

يحوي السطح الوحشي لعظم الحوض سنْخَاً مَفْصلياً كبيراًء الحُق 
0ن |ناطةغع26 . الذي يشكل 0 راس عخلور الفخذء مَفْصل الورك 
(الشكل 5.198). 

يوجد أسفل الحقّ ثقبة كبيرة هى الثقبة السدادية 00 
0 و والتي يغلق معظمها بغشاء مسطح من نسيج ضام 
الغشاء السدادي 131011 . تبقى قناةٌ سداديةٌ صغيرةٌ 
مفتوحةً في الأعلى بين الغشاء والعظم المجاورء مؤْمّنةَ طريق اتصال 
بين الطرف السفلىي وجوف الحوض. 

تثّسم الحافة الخلفية للعظم بوجود ثلمتين منفصلتين ب الشوكة 
الإسكية عمأم؟ اهأاءذا: 


" الثلمة الوركية الكبيرة ١أء2501‏ 16غ3أء5 اع1هعاع. 
" الثلمة الوركية الصغيرة ١اءغ2501‏ غ16غ2اء5 معودع!. 


تنتهي الحافة الخلفية في الأسفل بأحدوبة ضخمة هي الأحدوبة 
الإسكية لإأأدهاعطناغ |3أ!اءذا. 

تسم الحافة الأمامية غير المنتظمة لعظم الحوض (الوَريِك) 
بوجود الشوكة الحرقفية الأمامية العلوية ع3ذاأ ,هأمعمناد ,هأمرع3016 
عمأمء والشوكة الحرقفية الأمامية السفلية 36ذاأ :5أمع6مأ وأمع06ج 
0أم؟ والحديية العانية عاءاءع6ناغ عأطدام. 
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امزرع وم 401 
خلف أمام 















لأ'عمنا5 “الوأاع1م 
عرأم5 عد ذأاأ 
الشوكة الخرقفِية 
الأمامية العلوية 








31م 1تأناء 1م 
الجزء المَفصِلي 

ملع آنأ ,مقع امم 6 ديشن 
عرأم5 عذ ذا الجزء البطني 
الشوكة الحرقَفِية 

1 زيااعم 6 أ1أ3اء5 بعأوع١‏ 06 س0 

,3م أأنااء مله . 
: 0 - 0 15 3ع1 ا 
الجزء الكوضي الثّلمة الوركية الكبيرة الخط الانتهائى 
ع أأة5أء5 16556 ب 
الثّلمة الوركية الصغيرة 
عاء:عطناا عأطنسط 
الحديبة العانية 
[14أ05(عطناا ادألاء5! 
الأحدوبة الإسكية 10 266 ناك 3]1أنا6 1م 
5 /إلاجزتلالا5 عأطنام 
السطح القفصِلي للارتفاق / 
:نط0 العاني 
الثقبة الشدادية 
411/0 ]مزرة ]و0 
أمام خلف 















؟0أ'عمناك أوأاع1م 

م 136 

الشوكة الحرقَفِية 
الأمامية العلوية 

انع ]أ ل0أزاع11م 

م5 36١أ‏ 


الشوكة الحّر 5 فية 
الأمامية السفلية 
6أأداء5 بعأوهع01 
1 ناعم الثّلمة الوركية الكبيرة 


عاء:عطناا عأطنط 
الحديبة العانية 


3031© 0012101 م5 اؤأداء5! 
النفق الشدادي الشوكة الإسكية 
00121 51311 :1655 
غ3 نط0 الثلمة الوركية الصغيرة 
الغِشاء الشدادي 


/[1أ05'اعطانا ادألاء5ا 
١‏ الأحدوبة الإسكية 
8 


2 الشكل 5.19 عظم الحوض (الوّرك) الأيمن. 8. منظر أنسي. 8. منظر وحشي. 





مكونات عظم الحوض (الوّرك) 

عمهط أو أنبااعم عط 01 ك5كأمعمممددره6 
يتشكّل كل عظم حوض (وَرِك) من ثلاثة عناصر: الحَرّقفة والعانة 
والإسك. ترتبط هذه العظام عند الولادة بواسطة غضروف في منطقة 
ل 16 218 22 ع الخط. لتكل 
عظماً مفرداً (الشكل 5.20). 
الحَرْقفة مورنذاا 
الحرقفة «اداذاا هي الأعلى بتوضعها من بين مكوّنات عظم الحوض 
(الورك) الثلاثة. 


تقسّم الحَرّقفة بواسطة حرف على سطحها الإنسي إلى أجزاءً علويةٍ 


وسفلية (الشكل 5.21). 

" يكون الحرف حادًاً في الخلف ويتوضع مباشرة أعلى السطح 
العظمي الذي يتمفصل مع العَجْز. يملك هذا السطح العَجِْي 
وُجَيهاً كبيراً له شكل حرفا للتمفصل مع العَجُزء وباحة ممئدة 

من أجل ارتكاز الأربطة القوية التي تدعم 
المفصل العَجُزي الحَرْقفي (الشكل 5.21). 

8 في الأمامء يصبح الحرف الذي يفصل الأجزاء العلوية عن السفلية 
في الحَرْقَفة مدوّراً ويدعى الخطّ المقَؤّس ©10ذ! ©36ناء]30. 


وخشنة في الخلف 


لا 651 هااا - 
١‏ حديبة العرف الترقفي ‏ العرف الكرقفي 






الشوكة 





5810 
الشوكة الخرقَفِية 
الأمامية العلوية. 











“ءام بمالعامم 5 

مه وان 
الشوكة الكرقفِية 
الأمامية السفلية 


[7 
1 








5 عأمنام 56110 2 


الفرع العاني "7 
العلوي 








رام جما 
عأطنام ماع )م |" 
ى جاه لك 


الفرع العاني 











/إأأقهمعمنا؟ عهناا 15 
الأحدوبة 1 قفِية ١‏ 





اناا 


الخرقفة 





الشكل 5.20 الحَرْمفة والإسك والعانة. ظ 


+ 11031601 1 
0 






ست ناا 01 
: جسم لق 








اللصصصصصس 2 0 حك كك ه 7- حعححنت حدم حم سحو جرع الت لاد دجو محتسي وس حححت ا ىي” الى واتحد سبيت وحن حتميا 0 ٍ 
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الحوض والعجان «مبعملءء5 لمح دأراعم 


يشكل الخط المقوّس جزءاً من الخط الانتهائي وحَرْف الحوض (مدخل 
الحوض): 

القسم من الحرقفة المتوضع أسفل الخط المقوّس هو الجزء 
الحوضي من الحَرقفة ويساهم في تشكيل جدار الحوض الحقيقي أو 
العقر. 
يمتدّ الجزء العلوي من الحَرقفة لتشكيل "جناح" مسطّح له شكل 
التروط الت د طعي مقلم ل هل اليل اد اللحودن كادي 
يؤمّن هذا الجزء من الحَرقفة مرتكزاً لعضلاتٍ مرتبطة وظيفياً بالطرف 
السفلي. السطح الأمامي الإنسي للجناح مقعَرٌء ويشكل الحفرة الحرقفية 
383 326]|أ. يُحدّد السطح الخارجي (الألّوي) من الجناح بواسطة 
خطوط وتخشّنات وهو متعلَّقٌ بالناحية الألوية للطرف السفلي (الشكل 
2)226. 

تتسمّك كامل الحافة العلوية للحَرقفة لتشكّل عرفاً بارزاً (العرف 
الحَرْقفي +6765 1!136): الذي يعد موقع ارتكاز عضلات ولفافات البطن 
والظهر والطرف السفليء وينتهي في الأمام ب الشوكة الحَرقفية الأمامية 
العلوية ©5015 1!136 /10ع0نا5 ,3016010 وفي الخلف ب الشوكة 
الحرقفية الخلفية العلوية ©أم5 1136 101اعم0 ناك 101اع0051. 

يوجد حديبة بارزةٌ حديبة العرف الحَرقفي 06 «انااباءمء با 
+275 136!! ©طغ. تبرز وحشياً قرب النهاية الأمامية للعرف؛ تتثخن 
النهاية الخلفية لتشكل الأحدوبة الحرّقفية لإ+أ05!ع طلا 32[|أ. 

يوجد أسفل الشوكة الحرقفية الأمامية العلوية للعرفء على الحافة 
الأمامية للحَزّقفة ناشزة مدوّرة تدعى الشوكة الحرقفية الأمامية السفلية 
©6أم؟ 1!136 أاع171 301611017. تفيد هذه البنية بكونها نقطة 
ارتكاز العضلة المستقيمة الفخذية الموجودة في المسكن الأمامي لناحية 
الفخذ والرباط الحَرْقَفِي الفخذي المرتبط مع مَفْصّل الوّرك. توجد الشوكة 
الحَرقفية الخلفية السفلية 6مأم5 1136 ,10م124 /0أماع304 الأقل 
بروزاً على طول الحاقة الخلفية للسطح العجزي للحَرّقفة, حيث يتزوى 
العظم للأآمام ليشكل الحاقة العلوية للثلمة الوركية الكبيرة. 


في العيادة عندااء عدا ما 
خزعة يفي العظم لإدمرهأط /ل0031101 801 
في بعض الأمراض (مثل ابيضاض الدم), يجب الحصول على عيِّنةٍ من 
نِقَي العظم لتقدير مرحلة ووخامة المشكلة. يُستخدم العرف الحَرْقَفِي 
غالباً لمثل هذه الخزعات في نِقي العظم. يقع العرف الحَزْقَفي بالقرب 
من الشطح ويسهل جشه. 

تجرى خزعة نِقَي العظم بحقن بنحٍ في الجلد وإمرار إبرةٍ قاطعةٍ عبر 
العظم القشري لعرف الحزَفة. يُشفَط نيقي العظم ويشاهّد تحت 
مجهر. يمكن الحصول على عيّناتٍ من العظم القشري بهذه الطريقة 
للتزؤد بمعلوماتٍ حول استقلابٍ العظم. 


العانة وزطابنم 

الجزء الأمامي والسفلي من عظم الحوض (الوّرك) هو العانة 5دأطنم 

(الشكل 5.21). ولها جسم وذراعان (فرعان). 

" يكون الجسم /ا800 مسطحاً باتجاهين ظهري وبطنيٌ ويتمفصل مع 
جسم عظم العانة في الجهة الأخرى عند الارتفاق العاني نام 
115 يملك الجسم على سطحه العلوي عرف العانة 
المدوّر الذي ينتهي وحشياً كبارزة هي الحديبة العانية عأطنام 
عاعرع انا 

" يبرز فرع العانة العلوي 6312145 عأانام 1017'اع0نا5 للخلف 
والوحشي من الجسم وينضمٌ إلى الحَرْقفة والإسك في قاعدته, التي 
تتوضع باتّجاه الحُق. تدعى الحافة العلوية الحادّة لهذا السطح 
المثلثي ممشط العانة 5أطنام 5أغ©6م (الخط العاني اهع0أغ]66م 
© |), الذي يُشكل جزءاً من الخط الانتهائي لعظم الحوض (الوّرك) 
ومدخله. يستمرٌ هذا الخط مع عرف العانة غ+5©,© عأانام في 
الأمامء الذي يشكل أيضاً جزءاً من الخطّ الانتهائي لعظم الحوض 
(الورك) ومدخله. يتسم الفرع العاني العلوي ءأانام ,5ع ناك 
15 ] بوجود التلم السدادي 6/ا00/م8 0043606 على 
سطحه السفليء الذي يُشْكّل الحافّة العلوية للنفق السّدادي. 

" يبرز الفرع السفلي للوحشي والأسفل لينضم إلى فرع الإسك. 


الإاسك مصباطءدا 

الإسك هو الجزء الخلفي والسفلي من عظم الحوض (الوَرك) (الشكل 

1 عضب : 

" جسماً كبيراً يبرز للأعلى لينضمٌ إلى الحَرْقفة والفرع العلوي لعظم 
العانة. 

" وفرعاً يبرز للأمام لينضمٌ إلى الفرع السفلي لعظم العانة. 

تنّسم الحافة الخلفية للعظم بوجود بارزة هي الشوكة الإسكية |13!ء5] 

© التي تفصل الثلمة الوركية الصغيرة في الأسفلء عن الثلمة 

الوركية الكبيرة في الأعلى. 

الملمح الأبرز في الإسك هو أحدوبة كبيرةً (الأحدوبة الإسكية |3آاء:] 

/610511 نا ) على الجانب السفلي الخلفي من العظم. هذه الأحدوبة 

هي موقع ارتكاز مهم لعضلات الطرف السفلي ولدعم الجسم عند 

الجلوس. 

العحز دابمىءج5 

يتشكّل العجز الذي له منظر مثلّثْ مقلوبء من اندماج الففرات العجزية 

العفية (الشكل. 8:20 ممتعيل 'قاعدة السجر مع الفنقرة 53 

وتتمفصل ذروته مع العصعص. يملك كلّ من سطحّي العظم الوحشيين 

وجيهاً كبيراً له شكل حرف ا للتمفصل مع الحَرْقَفةَ من عظم الحوض 

(الورك). يوجد خلف الوجيه باحة خشنة كبيرة من أجل ارتكاز الأربطة 

التي تدعم المفصل العجزي الحَرَّقَفِي. يتميّز السطح العلوي للعجز 


301 536131 
النفق العجُزي 






ناه 
الا0 3111 
95 
الناتى 
المفقصِلي 
العلوي 20000 
العجُز 
ا5361 1051م 05م 15أ1 52013[1 الجناح 
م3 01] الفُرجة العجُزية ٠‏ 
2 ع 2 د 
الثقب العجُزية 0110م 
الخلفية 13 536131 ووم 
مَْن القجُز 







ةاناء 3 01أاعمناك 

0095| 
الناتئ المَفصضِلي 
العلوي 


يا 
ه ور 


ممم 
الطئّف 





5331 :وأنعامم 
1013 
الثقب العجُّزية 
الامامية 





108 2) 
قزنان 
“ا / ©0206 
أ120 1انات 1م 5 1130516156 القُصصُّص 
500 مأط :0) ناتى مستعرض 
الوجّيه القفصلي 
لعظم الورك 


الشكل 5.22 العجز والفضعص. م. منظر أمامي. 8. منظر خلفي. ©. منظر وحشي. 


بوجود الجانب العلوي لجسم الفقرة ع1, ويّحاط كل جانب بناتئ 
مستعرض ممتدّ له شكل الجناح يدعى الجناح 3 . تبرز الحاقّة 
الأمامية لجسم الفقرة نحو الأمام مشكلة الطتّف /إ1010101م. 
السطح الأمامي للعجز مقعرٌ؛ والسطح الخلفي محدّبٌ. نتيجة اندماج 
النواتئ المستعرضة للفقرات العجزية المتجاورة للوحشي من موضع 
الثقب بين الفقرية وكذلك للوحشي من انشعاب الأعصاب الشوكية 
إلى فروع خلفيّةٍ وأماميّةِ. تنبثق الفروع الخلفية والأمامية للأعصاب 
الشوكية ع1 إلى ع4 من العجز عبر ثقب منفضلة. يوجد أربعة أزواج 
من الثقب العجزية الأمامية 0 اتع3؟ ١مضأناع301‏ له 
السطح الأمامي للعجَز من أجل الفروع الأمامية وأربعة أزواج من 
الثقب العجزية الخلفية 10131123 [|53613 00511101 على 
السطح الخلفي من أجل الفروع الخلفية. 

النفق العجزي |6303 [|53613 هو استمرارٌ للنفق الفقري وينتهي 
مشكلاً الفرجة العجزية 05ا34أط [53613. 


العصعص «بععم» 

الجزء الانتهائي الصغير من العمود الفقري هو العصعص. الذي 
يتألف من أربعة فقّرات عصعصية مندمجة (الشكل 5.22): وكما في 
العجزء له شكل مثلثِ مقلوب. تتّجه قاعدة العصعص للأعلى. يملك 
السطح العلوي وجيهاً للتمفصل مع العجز وقرتين 89155 أو 
3 , واحد على كل جانبء يبرزان للأعلى للتمفصل أو الاندماج 
مع قرنين شبيهين يبرزان للأسفل من العجز. تكون هذه النواتنْ 
(القرون) متحوّرة عن نواتنّ علوية وسفلية مفصلية, توجد بدورها على 
فقرات أخرى. يحوي كل سطحٍ وحشي للعصعص ناتئاً مُسُتعرضاً 
رديمياً صغيراًء يمتدٌ من الفقرة العصعصية الأولى. تغيب الأقواس 
الفقرية من الفقرات العصعصية, ولهذا لا يوجد نفق فقريّ عظمئيّ 
في العصعص. 
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الحوض والعجان «صبعملءء5 لمح دأراعم 





فى العيادة عأصلاء عط ما 


كسر الحوض 1,361 عأبااعم 
يمكن النظر إلى الحوض على أنه سلسلةٌ من حلقاتٍ تشريحيةٍ. يوجد 
هناك ثلاث حلقاتٍ عظمية, وأربع حلقاتٍ ليفيةٍ عظميةٍ. 
تتألف الحلقة الحوضية العظمية الرئيسية من أجزاءٍ من العجز وَالحَرْقَمَة 
والعانة مشْككلّةٌ مدخل الحوض. 
توجد حلقتان فرعيتان أصغر هما الثقبتان الشداديتان. 
تشكل الثقبتان الوركيتان الكبيرة والصغيرة - المتشكلتين بواسطة 
الثلمتين الوركيتين الكبيرة والصغيرة والرباطين العجزي الشوكي 
والعجزي الحَدَبِي - الحلقاتٍ الليفية العظمية الأربعة. تنُصف الحلقات 
التي يغلب عليها القوام العظمي (مثل, مدخل الحوض والثقبتين 
السداديتين) بالهشاشة. من غير الممكن أن يحصل كسرٌ لجانبٍ واحدٍ 
من الحلقة دون كسر الجانب الآخرء مما يعني بالمعنى السريري أنه إذا 
تبيّن وجود كسرٍ في أحد الجوانب, ينبغي اشتباه وجود كسر آخر دائماً. 
يمكن أن تحدث كسور الحوض بشكل منفردٍ؛ ولكن عادةً ما تحدث 
عند مرضى الصدمات والأشخاص ذوي 55 الطبي الخاض المبزر. 
يمكن أن يُحدث كسرٌ عظميٌ منطقة تنزف بشْدَةٍ نسبةٌ إلى 
السطوح العظمية الكبيرة للحوض. قد ينتج ورمٌ دمويٌ كبيز. يمكن أن 
يضغط أعضاء مثل المثانة والحالبين. قد يحدث هذا الفقد الدموي 
بسرعةٍ, مُنْقِصاً حجم الدم الجائل, وإذا لم يتم تعويض الدم المفقود, 
سوف ينقص حجم الدم لدى المريض وتتطور صدمة نقص الحجم.. 
قد تسيب كسور الحوض تعرّق محتوياته أيضاً. مما يؤذي إلى تمرّقٍ 
إحليليٌ وتمزق أمعاءٍ محتملٍ وضررٍ في الأعصاب. 


1ن أأومه| /مأتعامم 

1021 
الرباط الطولاني 
الآأمامي 


1 :3ط نأا 


الرباط الخرقفي القطني أضع 137 


العجّزي 
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:ناا 
الرباط الفَطَني 


الفقرات للعصب ]0] صع0:3] 
53 16 5ا 


فصل النواتئ |513/ا 2103001 
الفقرية المفصلية ماه[ 
الرباط العَجُّزي 
الخرة . 

لعل 


53610-١136‏ عاطم 
02111 

الرباط العجزي الخرقفي 
الأمامي ١ ١‏ 
015 اأت«طعارع رازع ]نما 
القرص بين الفقرتين 


المفعاصل 5غ56أمل 

المفاصل القطنية العَجُزية ئأمامز اهئوع53ه0ط7اناا 

يتمفصل العجز في الأعلى مع الجزء القطني من العمود الفقري. تتشكل 
المفاصل القطنية العجزية بين الفقرة ق5 والعجز وتتألف من: 


حَ مفصلي النواتّ الفقارية المفصلية 01015[ [513لاأم300علإ2,: 
المتشكلين بين النواتئ المفصلية العلوية والسفلية المتجاورة. 

" قرص بين فقريّ يصل بين أجسام الفقرات ق5 وع1 (الشكل 
222). 


هذه المفاصل شبيهة بتلك الموجودة بين الففرات الأخرىء باستثناء 
أن العجز يصنع زاوية مع الفقرة ق5 بانحناته للخلف. نتيجة لذلك, يكون 
الجزء الأمامي من القرص بين الفقري بين العظمين أثخن من الجزء 
الخلفي. 

تعرّز المفاصل القطنية العجزية بواسطة أربطة حَرْقَفِيةٍ قطنية 
وقطنية عجزية قوية تمتدٌ من الناتئين المستعرضبن الممتدين للفقرة ق5 
إلى الحَرقفة والعجزء على التوالي (الشكل 5.238). 
المفصلان العجزيان الحَرُقَفيان 015زأهز[ 53610-11136 
يقوم المفصلان العجزيان الحَرْقفيان بنقل القوى من الطرفين السفليّين 
إلى العمود الفقري. هما مفصلان زليليان بين الوجيهين المفصليّين الذين 
يحملان الشكل ا على السطحين الوحشيين للعجز ووجيهين مشابهين 
على الأجزاء الحَرقفية لعظميّ الحوض (الوَرك) (الشكل /5.24). تملك 
سطوح المفصل محيطاً غير منتظم كما تتشابك السطوح لمقاومة 
الحركة. يصبح المفصلان ليفيي القوام في الغالب 


1 01731ب أأومه| 0110م 
الرباط الطولاني الأمامي 








هطع رع/معنما 










1 ا 
65110 0م - 5 كيين 


5320610-13 
أمعصصوووذا (- 


6015م ]مع 
م30١١ 5260-||١32‏ 
الرباط بين العظام 
العجزي الخرقفي 


الشكل 5.23 المفصلان القطنيان العجزيان والأربطة المتعلقة بهما. 8. منظر وحشي. 8. منظر أمامي. 


53610-١!13 5 


القفصضل العجزي الخرقَفي 


5360-١3‏ ؛وأرعامم 
00 


الرباط العجزي الحَرقَة 
ايده العجزي لكرقفي 









50000 






ع2 1'نا5 31اناء1 1م 


السطح المَفصِلي 


!116205560145 5360-١! 
!1 021111 (أناء)‎ 

الرباط بين العظام 

العجزي الخرقفي (مقطوع) 
5360-١3‏ ؛وأرعأومم 

(أناء) أمعدلمون1ا 

الرباط العجزى الكرقفى / 
الخلفي (مة طوع) 00 


1 |!ط!! 35غ! 5360-١‏ 1116205560105 
الرباط بين العظام العجزي الخكرقفي 


70الااءعناه أضع صم ووض|! عتذ)-5360 ؛وأرعاأوممطم 
0271| ع3 خأ||-53610 0160550105 

الرباط العجزي الخرقفي الخلفي المتوضع فوق 
الرباط بين العظا د 


م العجزي الحرقفي 


الشكل 5.24 المفصلان العجزيان الخَرقَفيان والأربطة المترافقة. 8م. منظر وحشيٌ. 8. منظر أماميّ. ©. منظر خلفيٌ. 


مع تقدم العمر وقد يتعظمان بشكل كامل. 


" الرباط العجزي الحَرقفي الأمامي 1|136أ-53610 ,3016/10 
1531171 وهو تئخن للغشاء الليفي لمحفظة المفصل ويمتد 
للآأمام والأسفل بالنسبة للمفصل (الشكل 5.248). 

" الرباط بين العظام العجزي الحَرْقفي -53610 116105560105 
+11 ©13]!آ: وهو الرباط الأكبر والأقوى من بين الأربطة 
الثلاثة. ويتوضع مباشرة للخلف والأعلى من المفصل ويرتبط 


بالمناطق الخشنة الواسعة المجاورة له على الحَرقفة والعجزء 
وبهذه الطريقة تملا الفجوة بين العظمّين (الشكل ©,/5.24). 

" الرباط العجزي الحَرْقفي الخلفي 536170-1!!36 /10اع051م 
1153106101 الذي يغطي الرباط بين العظام العجزي الحَرقفي 
(الشكل ع5.24). 


117 








الحوض والعجان تمبعملءء5 لمح دأبراعم 


مفصل الارتفاق العاني 0101[ 5أ5لاطام 7١‏ الاد عأطنصم 

يتوضع الارتفاق العاني أمامياً بين السطوح المتجاورة لعظمَيٌ العانة 
(الشكل 5.25). يُعْطَّ كلّ سطح من سطوح المفصل بغضروفٍ 
زجاجئٌ» ويرتبط بالسطوح المجاورة عبر الخطّ الناصف بواسطة 
غضروف مليِّف. يُحاط المفصل بطبقاتٍ متداخلةٍ (متشابكة) من ألياف 
كولاجينية» والرباطان الرئيسيان المرافقان للمفصل هما: 


" الرباط العاني العلوي +1530761! عأانام 10,7ا06لا5, يقع 


أعلى المفصل. 
" الرباط العاني السفلي 311ع]!| عأطنام 0ألاع1صأ, يقع 
أسفله. 


في العيادة عأصااء عدا ما 

15 13!أ-10ع53 عط طأأننا دممعاطمم ممصاحوه» 
يحوي المفصلان العجزيان الكزقفيان مكوناتٍ ليفيةٌ وزليليةٌ, وكما هو 
الحال مع العديد من مفاصل تحمل الوزن, يمكن أن تحدث تغثّرات 
تنكّسيةٌ وتسبّب ألماً وإزعاجاً في المنطقة العجزية الكزقفية. بالإضافة, 
يمكن أن تسبّب الاضطرابات المرتبطة بمستضدٌ معقد التوافق 
النسيجي الكبير 5-827الا (مستضدات الكريات البيض البشرية). مثل 
التهاب المفصل الروماتويدي والصدفية وأمراض الأمعاء الالتهابية, 


تغيّراتٍ التهابيةً خاضةً في هذين المفصلّين. 


ما اجعماعأاععم 


الخط الممشّطى (العانى) تووم كم 
ع6اععطناة عأطنصط غرف العانة 
الحديبة العانية 


55 /[1م17الا5 عأطناط 
الارتفاق العاني 





الرباط العاني عأطيم ,وأنزعمنا5 
العلوي 01 


عأطيام اوأرع01! 


لتحليناء 1 
الرباط العاني 15 اوأاانة| 
السفلى الفرع 


5نااة] عأطنام ؟أ0أمزعأما 


الفرع العاني السفلي 


00 0110 
الثقبة الشّدادية 


8 الشكل 5.25 الارتفاق العاني والأربطة المترافقة. 


التوجحه مهأ غدغمء 0:1 

في الوضعيّة التشريحيّة» يُوجّه الحوض بحيث يتوضّع كلّ من الحافة 
الأمامية لأعلى الارتفاق العاني والشوكة الحَرْقفية الأمامية العلوية في 
مستو عمودي واحدٍ (الشكل 5.26). نتيجة لذلكء يميل مدخل 
الحوضء للاتجاه نحو الأمامء ويتوضع جسما عظمَيٌ العانة والقوس 
العانية في مستو أفقيٌ مواجه للأرض تقريبا. 

الاختلافات بين الرجال والنساء 

تختلف أحواض الرجال عن أحواض النساء بطرائق عديدةء الكثير منها 
متعلّقٌ بمرور الطفل عبر جوف حوض المرأة خلال الولادة. 


0 حر ا ل اراك ا 0 سر 2765 5 السارك 
ل 1 شر اقل الل 
8م . ينجم الشكل الداثري عند النساء جزئياً عن الطنف الأقلّ 
بروزاً والجناح الأعرض. 

* تكون الزاوية المتشكلة بواسطة ذراعي القوس العانية أكبر عند 
النساء (855 -809) منها عند الرجال (609 - 509). 

* عموماء لا تبرز الشوكتان الإسكيتان إنسياً داخل جوف الحوض عند 
النساء بقدر ما تبرز عند الرجال. 


م5 ١|136‏ ,مأقعمناة مأأعامم 
الشوكة الخرقفية الأمامية العلوية 


حي 








أع امأ عأيااعم 


15 7الاة عأمناط 
الارتفاق العاني 


5ن عأمطنط 
الحديبتان العانيتان 


الشكل 5.26 توحّه الحوض (الوضعية التشريحية). 


طنف بارز 61150ع[0م أمعماصممص 
0101م 







0ع6م 622-552 
أعاما عأيااعم 


ال 2 
ا الخدت #خني 








الحوض الحقيقني ذأنااعم عبم1 

يملك الحوض الحقيقي شكلاً أسطوانياً وله مدخلٌ وجدارٌ ومخرج. 
يكون المدخل مفتوحاًء بينما تغلق أرضية الحوض المخرج وتفصل 
جوف الحوضء في الأعلى: عن العجان, في الأسفل. 


مدخل الحوض أعادأ عأراعم 

مدخل الحوض هو الفتحة الدائرية بين جوف البطن وجوف الحوض, 
والذي تجتازه البنى بين البطن وجوف الحوض. يحاط المدخل بشكل 
كامل بالعظام والمفاصل (الشكل 5.28). يبرز طنف العجز في 
العدكن: مفكلاً عات الخلفة على القط الناصفه قشكن اتحانة 
على كلا جانبَنٌ الطنف بواسطة جناح العجز. تعبر حافة مدخل 
الحوض بعد ذلك المفصل العجزي الحَرْقَفِي وتتابع على طول الخطّ 
الائتهائي (مثل.. الخط المقوّس وممْسّط العانة أو الخطّ العاني 


(الممشطي) وعرف العانة) حتى الارتفاق العاني. 


أعاماأ أأنااعم عواباء اي 
مدخل الحوض الدائري 








شوكتان إسكيتان /إالهأل0 أمع م امم 
بارزتان للأنسي وعموزامة لوأاء5أ ومتاعء زم 






الشكل 5.27 بنية عظم الحوض (الوّرك). 8. عند النساء. 8. عند الرجال. يمكن تقدير الزاوية المتشكّلة بواسطة القوس العانية 
بالزاوية بين الإبهام والسبابة عند النساء. والزّاوية بين السبابة والإصبع الوسطى عند الرجال كما هو مُبِيّنَ في الشكل. 


اهز 523610-١9‏ 
المفصل العَجُزي الكرقفي 


3 أ0 مأو ١/3‏ 
حافة الجأ 

0010م 
الطنف 


لجناح 










عأطناط 





ا 
الحديبة 
العانية 

21م معاممم 
|| 5أطن : : 
١‏ ا 65 0 5 لإام الاك عزطنم 
الخط الممشط - الارتفاق العاني 
المقّس العاني نة 


الخط الانتهائي ذأاوماورة) هعمنا 


الشكل 5.28 مدخل الحوض. 


1409 








نام أوراعاة لا 


جدار الحوض أأدنلا ءأيااعم 
تتألف جدران جوف الحوض من عظام العجز والعصعص والحوض 
(الوّرك) إلى الأسفل من الخطّ الانتهائي رباطين وعضلتين. 


أربطة جدار الحوض أأهناا ء أبااعم عط 04 كاممء مدعنا 

الرباطان العجزي الشوكي والعجزي الحَدَبِيّ (الشكل 5.2928) 
مكونان رئيسيان لجداري الحوض الوحشيينء يساعدان في تحديد 
الفتحات التي تمر عبرها البنى بين جوف الحوض والمناطق المجاورة. 


" الرباط العجزي الشوكيء وهو الرباط الأصغر بينهماء مثلثي 
الشكلء حيث ترتكز قمّته على الشوكة الإسكية وترتكز قاعدته على 
الحواف الموافقة للعجز والعصعص. 

* الرباط العجزي الحدبي مثلثي الشكل أيضاء وسطحنٌ بالنسبة 
للرباط العجزي الشوكي. تملك قاعدته مرتكزاً عريضاً يمتد من 
الشوكة الحَرّقّفية الخلفية العلوية لعظم الحوض (الورك): على 
طول الجانب الظهري والحافة الوحشية للعجزء وعلى السطح 
الظهري الجانبي للعصعص. ترتكز قمّة الرباط وحشياً على الحافة 
الإنسية للأحدوبة الإسكية. 












العمود الفقري 


ْ م ' ]دا ركية افقة لمم 
3 -الرباط العجزي 514088518805 
( الشوكي إرعررون]| 
-الرباط العجزي :526101105870105 
الحدبي 606دوذا 


الثقبة الوركية 56016 /ع655 ]1 


الغشاء 0-0 7 لل و ات بع 


ه561 /ع01681 + 
الثقبة الوركية الكبيرة 


0 10 عللة|56 68561 | حير ١‏ 
الثقبة الوركية الصغيرة ' 





تنبت هذه الأربطة العجز على عظْمَيٌ الحوض 
بمقاومة إمالة الجانب السفلي للعجز نحو الأعلى (الشكل 5.298). 
يقوم الرباطان أيضاً بتحويل الثلمتين الوركيتين الكبيرة والصغيرة 
لعظم الحوض (الورك) إلى ثقبتين (الشكل 5.29/.,8). 


(الورك) وذلك 


" تتوضع الثقبة الوركية (الإسكية) الكبيرة 56131812 “863667 
0 إلى الأعلى من الرباط العجزي الشوكي والشوكة 
الإسكية. 

" تتوضع الثقبة الوركية (الإسكية) الصغيرة 5613616 اعدودع!| 
01 إلى الأسفل من الشوكة الإسكية والرباط العجزي 
الشوكي بين الرباطين العجزي الشوكي والعجزي الحدبي. 


عضلات جدار الحوض أأدننا ءأنلااعم عطخ 01 دعاءدنالا 
تساهم العضلتان السّدادية الداخلية والكمّئرية في تشكيل الجدران 
الوحشية لجوف الحوض. تنشأ هاتان العضلتان داخل جوف الحوض 
ولكن ترتكزان محيطياً على عظم الفخذ. 


الشدادية الداخلية (الباطنة) درناصعع؟مأ ,0غجناأط6 
العضلة السذاذية الداكلة عضله مسطحة» لها :شكن المروعة: قنقاً 


من السطح العميق للغشاء السدادي ومن مناطق موافقة لعظم 


الحوض تحيط بالثقبة السّدادية (الشكل 5.30 و الجدول 5.1). 





607 68151 





0 02110 
5 الغشاء الشدادي خم 


الشكل 5.29 الرباطان العجزي الشوكي والعجزي الحدبي. 8. منظرٌ إنسيٍّ للجانب الأيمن للحوض. 8. وظيفة الأربطة. 








النفق الشدادي 









5311 ؛لأزعامم 
113 
الثقب العجزية 
الأمامية 


16 57115 /1310ناأط0 
العضلة السّدادية الداخلية (الباطنة) 


الشكل 5.30 العضلتان السّدادية الداخلية والكَمُثرية (منظرٌ إنسبيٌّ للجانب الأيمن للحوض). 


الجدول 5.1 عضلات جدران الحوض 


| . اذ ١|‏ 00 ا المرتكز 
الشدادية 
الداخلية 


(الباطنة) 


الجدار الأمامي الجانبي 
للحوض الحقيقي (السطح 
العميق من للغشاء الشدادي 
والعظم المحيط) 

السطح الأمامي للعجز بين 
الثقب العجزية الأمامية 


لعظم الفخذ 


الكُمثرية الجانب الإنسي للحاقة 


الفخذ 


تتقارب ألياف العضلة السّدادية الداخلية لتشكل وتراً يغادر جوف 
الحوض عبر الثقبة الوركية الصغيرة» يصنع انحناءً قدره 907 حول 
الإسك بين الشوكة الإسكية والأحدوبة الإسكية, ثم يمر للخلف إلى 
مفصل الورك ليرتكز على المدور الكبير للفخذ. 

تشكّل العضلة السّدادية الداخلية جزءاً كبيراً من الجدار الأمامي 
الجانبي لجوف الحوض. 


الكمَثرية وأمطاءرم]نمزم 


تكون العضلة الكْمّئرية مثلثية الشكل وتنشأ من جسور العظم بين 
الثقب العجزية الأمامية الأربعة. تمر وحشياً عبر الثقبة الوركية 


السطح الإنسي للمَذْوّر الكبير 


العلوية للمَذْوّر الكبير لعظم 


التعصيب العمل 
تدوير إلى الوحشي لمفصل 
الورك المنبسط؛ تبعيد الورك 


المثنى 


عصب الشدادية الداخلية 
5 ع1 


تدوير إلى الوحشي لمفصل 
الورك المنبسط؛ تبعيد الورك 
٠. ||‏ 4 


فروع من ع1, و ع2 


الكبيرة» عابرة الجانب الخلفي العلوي لمفصل الوّركء» وترتكز على 
المدذوّر الكبير للفخذ فوق ارتكاز العضلة السّدادية الداخلية (الشكل 
0 و الجدول 5.1). 

يتشكل جزءٌ كبيرٌ من الجدار الخلفي الوحشي لجوف الحوض من 
العضلة الكمّئرية. بالإضافة, تفصل هذه العضلة الثقبة الوركية 
الكبيرة الى تاستيقه واحدة أاغن الفضلة.وواحده اسفل منها. تسيو 
الأوعية والأعصاب بين جوف الحوض والناحية الآلوية عابرةً خلال 


هاتين الناحيتين. 


451 








52 


الفتحات في جدار الحوض أأدنثنا ءأنااعم عط ما دعناأمعم م 
يحوي الجدار الوحشي لكل حوض ثلاث فتحات رئيسية تمن عبرها 
البنى بين جوف الحوض والنواحي الأخرى: 


" النفق السدادي. 
" الثقبة الوركية الكبيرة. 
" الثقبة الوركية الصغيرة. 


النفق الشدادي أهناقء 01غ3ئنا+ط0 

يقع النفق السّدادي في قمّة الثقبة السٌدادية, ويحذه الغشاء 
السّدادي والعضلات السٌدادية المرافقة والفرع العلوي لعظم العانة 
(الشكل 5.31). تمر عبر هذا النفق الأوعية والعصب السدادي من 
جوف الحوض إلى ناحية الفخذ. 


الثقبة الوركية (الإسكية) الكبيرة 

0ع 5131122 /ع31ع61 
الثقبة الوركية الكبيرة طريق اتصال رئيسي بين جوف الحوض والطرف 
السفلي (الشكل 5.31). تتشكل بواسطة الثلمة الوركية الكبيرة في 
عظم الحوض (الورك): والرباطين العجزي الحدبي والعجزي 


هجتت علازعم اوعأنان م0أعمناك 
55 310 
,1 16 1أ3أء5 01:21 العصب والأوعية الألوية 
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النفق الشّدادي - العصب والأوعية الشدادية 


الشكل 5.31 الفتحات في جدار الحوض. 





الشوكيء وشوكة عظم الإسك. 
تمر العضلة الكمّثرية عبر الثقبة الوركية الكبيرة, وتقسمها إلى جزئين. 


* تمرٌ الأوعية والأعصاب الألّوية العلوية عبر الثقبة فوق العضلة 
" يمرٌ عبر الثقبة أسفل العضلة الكمّثرية الأوعية والأعصاب الألوية 
السفلية» العصب الوركي» العصب الفرجي (الحيائي) ٠‏ الأوعية 
الفرجية الداخلية (الحيائية الباطنة). الأعصاب الجلدية الفخذية 
الخلفية, والأعصاب إلى العضلتين السدادية الداخلية والمريعة 


الثقبة الوركية الصغيرة ماع030؟ غ1أدأء5 /,عووع ا 

تتشكل الثقئة الوركية الصغيرة بواسطة الثلمة الوركية الصغيرة 
لعظم الحوض (الورك) والشوكة الإسكية والرباط العجزي الشوكي 
والرباط العَجّزي الحدبي (الشكل 5.31). يمر وتر العضلة السدادية 
الداخلية عبر هذه الثقبة ليدخل الناحية الألّوية للطرف السفلي. 





بما أن الثقبة الإسكية الصغيرة تتوضع أسفل مرتكز أرضية 
الحوضء فهي تمثّل طريق اتّصال بين العجان والناحية الألوية. يمرُ 
العصب الفرجي (الحيائي) والأوعية الفرجية الداخلية (الحيائية 
الباطنة) بين جوف الحوض (فوق أرضية الحوض) والعجان (أسفل 
أرضية الحوض).؛ بعبورها أوّلاً خارج جوف الحوض خلال الثقبة 
الوركية الكبيرة ثممٌ تدور حول الشوكة الإسكية والرباط العجزي 
الشوكي لتعبر خلال الثقبة الوركية الصغيرة وتدخل العجان. 


مخرج الحوض غغأثأناه أأبراعم 

لمخرج الحوض شكل المعينٌ أو الماسة (ورقة الديناري) , يحدّد الجزء 
الأمامي للمّعينٌ غالباً بواسطة العظم والجزء الخلفي بشكل أساسي 
بواسطة الأربطة (الشكل 5.32). في الأمام على الخط الناصف. 
يشكل الارتفاق العاني 


1/5 7الا5 عأطناط 
الارتفاق العا 


5أمنام 05 /إا800 
جسم العانة 


/[أأ05ع اناا اوألاءةا 
الأحدوبة الإسكية 


الشكل 5.32 مخرج الحوض. 








حدود مخرج الحوض. بالامتداد للوحشي والخلفء. تشكّل كلّ من 
الحافة السفلية لجسم عظم العانة» الفرع السفلي للعانة, فرع عظم 
الإسكء والأحدوبة الإسكية حدود المخرج في كل جانب. تشكل هذه 
العناصر معاً في كلا الجانبين القوس العانية. ْ 

تنابع الحدود من الأحدوبتين الإسكيتين نحو الخلف والإنس على 
طول الرباط العجزي الحدبي في كلا الجانبّين إلى العصعص. 

تمرٌ الأجزاء الانتهائية للسبيلين البولي والهضمي والمهبل عبر 
مخرج الحوض. 

تدعى المنطقة المغلقة بواسطة حدود مخرج الحوض والموجودة 
أسفل أرضية الحوض ب العجان انا 11 06. 


ع3 عأطنط 





53010 5نامع انا‎ ١0321711 
الرباط العجّزي الحدبي‎ 
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الحوض والعجان تمبعملءء5 لمح دأراعم 


فى العيادة عناصلاء عط ما 
قياسات الحوض في طبٌ التوليد 
05115 أ كاطع اع لا5 7763 ع أبااعم 


يمكن أن تساعد القياسات السهمية والمستعرضة لمدخل ومخرج حوض 


المرأة في تنبؤ احتمالية ولادةٍ مَهُبليةٍ ناجحةٍ. تتضمّن هذه القياسات: 

" المدخل السهمي (بين الطّنّف وققة الارتفاق العاني). 

" القطر المستعرض الأعظمي للمدخل. 

" المخرج بين الشوكتين (المسافة بين الشوكثئين الإسكيكين). 

" المخرج السهمي (المسافة بين ذروة العصعص والحافة السفلية 

للارتفاق العاني). 

يمكن الحصول على هذه القياسات باستخدام التصوير بالرنين 
المغناطيسي, الذي لا يسبب أئ خطر إشعاعيٌ على الجنين أو الأم 
٠ 6‏ 


أرضية الحوض :ه110 ءأراعم 
تتشكل أرضية الحوض من الحجاب الحوضيء يضاف إليه الغشاء 
العجاني والعضلات في الجيبة العجانية العميقة على الخط الناصف 
في الأمام. يتشكل الحجاب الحوضي بواسطة العضلات الرافعة 
للشرج والعصعصية في كلا الجانبين. تفصل أرضية الحوض جوف 
الحوضء في الأعلى: عن العجانء في الأسفل. 
الحجاب الحوضي رع تء نام تل أأيااعم ع1 
الحجاب الحوضي هو الجزء العضلي من أرضية الحوض. يتشكل 
الحجاب الحوضي الذي له شكل الوعاء أو القمع المرتكز علوياً على 
جدران الحوضء من العضلات الرافعة للشرج والعصعصية (الشكل 
5 والجدول 5.2). 
يمرّ خط الارتكاز الدائري للحجاب الحوضي على جدار الحوض 
الأسطوانيء في كلّ جانبء بين الثقبة الوركية الكبيرة والثقبة الوركية 
الصغيرة. ْ 
وهكذا: 
" تقع الثقبة الوركية الكبيرة فوق مستوى أرضية الحوض وهي طريق 
اتصال بين جوف الحوض والمنطقة الآلوية للطرف السفلي. 


10011013 (53013 
لطَنّف العجزي 


الساقان 05©©!ا الجذع 10:50 الذراعان 6075م 
با 





15 7الا5 عأطناط 
الارتفاق العاني 
السائل الأمنيوسي لأناا عأأمأصمم 





000 عام 
المعشيمة 


الشكل 5.33 صورةٌ سهمية بالرنين المغناطيسي بالزمن الثاني 
للبطن السفلي والحوض لعرأة حامل. 


" تقع الثقبة الوركية الصغيرة أسفل أرضية الحوضء مَؤْمّنة طريق 
انُصال بين المنطقة الألّوية للطرف السفلي والعجان. 

رافعة الشرج أمج ,0غ6ه/اعا 

تنش العضلتان رافعتا الشرج من كلا جانبّي جدار الحوضء تتجهان 

نحو الإنسي والأسفلء؛ وتنضمّان معاً عند الخط الناصف. يتبّع الارتكاز 

على جدار الحوض الشكل الدائري للجدار ويتضمّن: 


* الجانب الخلفي لجسم عظم العانة. 

" خط منثخة يدعى القوس الوترية 3161١‏ 161011101045, في 
اللفافة المغطية للعضلة السّدادية الداخلية. 

" الشوكة الإسكية. 


على الخطّ الناصفء تندمج العضلتان معاً إلى الخلف من المهبل 
عيد. التساء :مخول الفتحة الشوجرة عدن كلذ الحسين. إلى الخلف 
ل ا ا 





15 ززم 
011 
العضلة 
الكمقّثر ية 


5نا06 /ا ©0066 
ا 
العضلة 
القصغصية 


ه0١2‏ 0606م 







أطع م 103 
الرباط الشر 0 5 5لالاع امأ 12101ن أ 0 
القصقصي العضلة الشدادية الداخلية (الباطنة) 
7160170145 
القوس الوترية 
31 :12101نأط0 
النفق الشّدادي 








١ 2 0015‏ 
به واسمية ١‏ 00 10 
الرابط العجز القصقصية 
الشوكي (مقطوع 5000005 ل زوج موذهباع ا 
ع لماعم أولام تلع كاد العضلة الرافعة 
فتحة الشرج العضلة العانية للشرج 
| هه َه .- 
5م 
05 
ير العضلة العانية 
المستقيمية 
الفرجة البولية التناسلية 5ب 12 |62 معو0]نا 
الشكل 5.34 الحجاب الحوضي. 
المرتكز التعصيب الوظيفة 





رافعة الشرج من خط حول جدار الحوض22 يرتكز الجزء الأمامي على فروحٌ مباشرةٌ من الفرع تساهم في تشكيل أرضيّة 
بدءاً من الجانب الخلفي السطح العلوي من الغشاء الأمامي لع4. وبواسطة الحوض, التي تدعم أحشاء 
لعظم العانة ممتذاً عبر العجانِي؛ يلتقي الجزء المستقيمي السفلي فرع الحوض؛ تحافظ على زاويةٍ 
العضلة الشدادية الداخلية الخلفي قرينه في الجهة العصب الفَزْجي (الحيائي) بين المستقيم والقناة 
كقوين وتريةٍ (تنذّن في 2 الأخرى عند الجسم العجاني. 2 إلى ع4) الشرجية؛ تعرّز القصرة 
لفافة الشدادية الداخلية) حول القناة الشرجية, وعلى الشرجية الخارجية, وعند 
وحتّى الشوكة الإسكية 2 طول الرباط الشرجي النساء. تعمل كمَصَرٌة 

العصعصية الشوكة الإسكية والسطحح الحافة الوحشية للعصعص فرومحٌ من الفرع الأمامي تساهم في تشكيل أرضيّة 
الحوضي للرباط العجزي والحافة الموافقة للعجز لكل من ع3 وع4 الحوض, التي تدعم أحشاء 
الشوكي الحوض, وتسحب العصعص 


نحو الأمام بعد التبرّز 555 








- 
> 


بج 
3 
0 


١ 1‏ ا 
يه 
00 


56 


الحوض والعجان «صبعماءء5 لمح دأراعم 


مشكلتين رباطاً أو رفاية يدعى الرباط الشرجي العصعصي 
١18310111‏ (3ع85/ا300600 (الجسم الشرجي العصعصي 
لا00 31ع8لإ300606) ويرتكز على العصعص. في الأمام, 
تنفصل العضلات بوساطة عيب أو فجوة لها شكل حرف لا يدعى 
الفُرْجَّةَ البولية التناسلية 5لا3أا 08601131 ن. تندمج حواف هذه 
الفرجة مع جدران الأحشاء الموافقة ومع العضلات في الجيبة 
العجانية العميقة. تسمح الفرجة للإحليل (عند كلا الرجال والنساء): 
والمهبل (عند النساء)». بالعبور خلال الحجاب الحوضي (الشكل 
4 2)22. 

تنقسم العضلات الرافعة للشرج إلى ثلاث مجموعات من الألياف 
العضلية على الأقلء بناءً على مكان المنشأ والعلاقة مع الأحشاء على 
الخط الناصف» العضلات العانة العمضصعصضية والعانة السعقسة: 
والحرقفية العصعصية. 


" تنشأ العضلة العانية العصعصية 5لاءع8ل/ا©00606©6لا0 من جسم 
العانة وتتجه نحو الخلف لتصل إلى العصعص وترتكز على طول 
الخط الناصف. يقسم هذا الجزء من العضلة علاوة على ذلك 
بالاعتماد على ارتباطه مع البنى على الخطّ الناصف إلى العضلات 
العانية البروستاتية (الموثية) 05ا©05001051311ا0م (رافعة 
البرستاتة (الموثة) 070583836 /1©/380): والعانية المهبلية 
15 نلام. والعانية الشرجية 02313115!ا0. 

* تنشأ مجموعة ثانية رئيسية من الألياف العضليةء القسم العاني 
المستقيمي 08016©13115ام من العضلات الرافعة للشرج 
بالمشاركة مع العضلة العانية العصعصيةء من العانة؛ وتمرٌ نحو 
الأسفل على كلّ جانب لتشكل معلاقاً حول الجزء الانتهائي للسبيل 
الهضمي. يحافظ هذا المعلاق العضلي على زاوية أو ثنيةء تدعى 
الثنية العجانية ع6ناءاء!؟ |6110©23م: في الموصل الشرجي 
المستقيمي. تعمل هذه الزاوية كجزء من الآلية التي تحافظ على 
نهاية الجهاز الهضمي مغلقا. 

" الجزء الأخير من العضلة الرافعة للشرج هو الحرقفي العصعصي 
5 م ينشاً هذا الجزء من العضلة من اللفافة التي 
تغطي العضلة السّدادية الداخلية. ينضمٌ إلى نظيره من نفس 
العضلة في الجانب الآخر على الخطّ الناصف لتشكيل رباط أو رفاء 
يمتدٌ من الفتحة الشرجية حثّى العصعص. 


تساعد العضلات الرافعة للشرج في دعم أحشاء الحوض والحفاظ 
على إغلاق المستقيم والمهبل. تعصّب هذه العضلات مباشرة 
بواسطة فروع من الانقسام الأمامي لع4 وبفروع من العصب الفرجي 
(الحيائي) (ع2 إلى ع4). 


العصعصية دبيعع /إ©0622) 
العضلتان العصعصيتان: واحدة في كلّ جانبء عضلتان مثلثيتان 
تقعان فوق الرباطين العجزيّين الشوكيّين؛ تقومان معاً بإكمال الجزء 
الخلفي للحجاب الحوضي (الشكل 5.34 والجدول 5.2). ترتكزان 
بواسطة قَمَّتِيهما على ذروتي الشوكتين الإسكيتين» وبواسطة 
قاعدتيهما على الحواف الوحشية للعصعص والحواف المجاورة من 
العجز. 

تتعصب «هاتان العضلتان العصعصيتان بواسطة فروع من 
الانقسام الأمامي ل ع3 و ع4.: وتشاركان في دعم الجانب الخلفي 


لأرضية الحوض. 


في العيادة عنداء عدا ما 
التَبَزّزْ مهأ غ+هعع4ءع0 
في بداية التبرّز. يثبّت غلق الحَنْجَرَة الحجاب الحاجز ويزداد الضغط داخل 
البطن بواسطة تقلص عضلات جدار البطن. 
بحدوث النَبَزّرَ تسترخي العضلة العانية المستقيمية التي تحيط 
بالموصل الشرجي المستقيمِيء مما يجعل الزاوية الشرجية 
المستقيمية مستقيمةً. كما تسترخي كلا المصزّتين الشرجيئين 
الداخلية والخارجية لتسمحا للبراز بالتحرّك عبر القناة الشرجية. في 
الحالة الطبيعية, يحافظ المقلاع العاني المستقيمي على زاويةٍ 
قياسها “90 بين المستقيم والقناة الشرجية ويعمل ك "صقام ضاغط" 
لمنع التبرّر. عندما تسترخي العضلة العانية المستقيمية, تزداد الزاوية 
الشرجية المستقيمية إلى حوالي 1307 إلى “140. 

يسمح النسيج الدهني في الحفرة الإسكية الشرجية بتغيّر وضعية 
وحجم القناة الشرجية والشرح خلال التبرّر. خلال التفريغ, يتحرّك الموصل 
الشرجي المستقيمي إلى الأسفل والخلف, وغالباً ما تنزل أرضية 
الحوض قليلاً. 

خلال التبرّر,. تخضع العضلات الدائرية لجدار المستقيم إلى موجة من 
التقلّص لدفع البراز باتّجاه الشرج. عندما يخرج البراز من الشرج, تقوم 
العضلات الطولانية للمستقيم والرافعة للشرج بإعادة القناة الشرجية, 
يُطرّد البراز. ويعود الشرج والمستقيم إلى وضعهما الطبيعي. 





الغشاء العجاني والجيبة العجانية العميقة صغيرة (السهم الأزرق في الشكل 5.35/8) في الأمام بين الغشاء 
عنام أدعملمعم معع0 300 عدةطصمعم ادعمولمعم ع1 والرباط العانى السفلى 31261ع1! عأطيام /مأاع]ما (رباط 
الغشاء العجاني © 3ع بنية مثلثية لفافية متضاق «الكرتفاق الساي ): 


تخينة» ترتكز على الهيكل العظمي للقوس العانية (الشكل ./5.35). للغشاء العجاني ضلة مع حيّز رقيق في الأعلى يدعى الجيبة 
يتوضع في المستوى الأفقي ويملك حافة خلفية حرة. يوجد فجوة العجانية العميقة «أعناهم |10©3/؛6م 0660 (الحيّز العجاني 


العميق ©50366 06/1221 م6ع06) (الشكل 5.358).: الذي يحتوي 
على طبقة عضلية هيكلية وعناصر عصبية وعائية مختلفة. 


الارتفاق العاني ‏ 5ز5لإاام(الاة عءأمطنصط 


5نااة] عأطنام 15010 


الفرع الإسكي العاني 


01210 
الثقبة الشدادية 


الرباط العاني السفلي 20606و عأطنام ؛وأمعاما 
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1 اأوعواوعم 


الغشاء العجاني 
م 
أ0 2773105 101 أضع (تااء2]13 أ0 عونا 3ع ان /10] ولمأمع م0 
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العضلة القغقصقصية 

11 | 10105أم 5206105 
الرباط العجُزي الشوكي 

أضع 00خ اجع0إع 0606م 

الرباط الشرجي القصقغصي 

عا ع5 30١‏ 10هناع ا 

العضلة الرافعة للشرج 





(أعنامم ([61562م معع0] 
الجيبة العجانية العميقة 


لأوعممعم 
الغشاء العجاني 





5 أ0 80016 
1 لق 


جدر 


526 5لاطاعآطمأ ,310نأط0 
العضلة الشدادية الداخلية (الباطنة) 


ا _--00 ٠١‏ 4 
725-- 1 عه 
« 2 


الشكل 5.35. تتقة الغشاء العجاني والجيبة العجانية العميقة. ع. منظرٌ إنسي. 


تكون الجيبة العجانية العميقة مفتوحة في الأعلى وغير منفصلة عن 
البنى الأعلى منها بواسطة طبقة مستقلة من لفافة. الأجزاء من الغشاء 
العجاني والبنى في الجيبة العجانية العميقة مغلقة بواسطة الفرجة 
البولية التناسلية في الأعلى» بناءً على ذلك تساهم في تشكيل أرضية 
الحوض وتدعم عناصر الجهاز البولي التناسلي في جوف الحوضء 
على الرغم من اعتبار الغشاء العجاني والجيبة العجانية العميقة في 
الغالب أجزاءً من العجان. 


يؤمّن الغشاء العجاني والقوس العانية المجاورة مرتكزاً لجذور 
الأعضاء. التتاسلة الخارحضة .(الظاهرة والعضلات المرقطة نما 
(الشكل ©5.35). 

ينفذ الإحليل عمودياً خلال فرجة دائرية في الغشاء العجاني أثناء 
عبوره من جوف الحوضء في الأعلى: إلى العجانء في الأسفل. عند 
النساءء يعبر المهبل أيضاً خلال فرجة في الغشاء العجاني إلى الخلف 
تماماً من الفرجة الإحليلية. 


تعمل صفيحة من العضلات الهيكلية ضمن الجيبة العجانية 

العميقة كمصرَّةِء للإحليل بشكل أساسيء ومئبّنَةِ للحافة الخلفية 

للغشاء العجاني (الشكل 5.36 والجدول 5.3). 

" في الآمامء تحيط مجموعة أليافٍ عضلية بالإحليل وتشكل مجتمعة 
المصرة الإحليلية الخارجية (الظاهرة) |123غأعابنا 021مع])اء 
1121 5. 

" يوجد مجموعتان إضافيتان من الألياف العضلية على ارتباط مع 
الإحليل والمهبل عند النساء. تشكل أحدهما المصرّة الإحليلية 
المهبلية 102|15أع3/ا0,غع]نا “10666أطم5, التي تحيط 
بالإحليل والمهبل كوحدة. تشكل المجموعة الثانية الضاغظة 
الإحليلية ©613]نا 601110165501, على كل جانبء التى تنشا 
من الفرع الإسكي العاني وتجتمع مع نظيرتها أمام الإحليل. معاً 
بوجود المصرة الإحليلية الخارجية (الظاهرة)ء والمصرة الإحليلية 
المهبليةء والضاغطة الإحليلية تسهل إغلاق الإحليل. 

" عند كلا الرجال والنساءء توازي العضلة المستعرضة العجانية 
العميقة عاءدنامط 0612621 1351/6156 م066 على كل 
جانب الحافة الحرّة للغشاء العجاني, وتنضم إلى نظيرتها على 
الخطّ الناصف. يعتقد أن هاتين العضلتين تثبثان وضعية الجسم 
العجاني: وهو بنية متوضّعة على الخطّ الناصف على طول الحافة 
الخلفية للغشاء العجاني. 


الجسم العجائن /إلهط أهعداموعم 
الجسم العجاني غير محدّدٍ بوضوح ولكثه بنية نسيجية ضامّة مهمّة 
ترتكز عليها عضلات أرضية الحوض 


الحدول 5.3 العضلات ضمن الحيبة العجانية العميقة 
المنشاً 

من الفرع السفلي للعانة 
على كل جانب والجدران 
ا 0 
العميقة 

الجانب الإنسي لفرع الإسك 


و 
القصرّة الإحليلية الخارجية 


المرتكز 


للإحليل 


المستعرضة 
العميقة 
الضاغطة الإحليلية 
النساء فقط) 
القصرّة الإحليلية القهبلية 
(عند النساء فقط) 


العجانية الجسم العجاني 


(عند الفرع الإسكي العاني على 
الجسم العجاني 


١ ! ٠.‏ بالجزء || .اث الى 


تندمج مع نظيرتها على 
الجانب الآخر أمام الإحليل 
تمر للأمام وحشي القهبل 
لتندمج مع نظيرتها على 
الجانب الآخر أمام الإحليل 


التشريخ الناحي . الحوض 


2 6ن :10 ولمأصمعم0 
فتحة الإحليل 





فتحة المهبل 1023أ30/ 106 لامع م0 


ل©6117م 12051156 م06 

001055 
العضلتان المستعرضتان 
العجانيتان 










الأطأعانا 21م16)<«ع 
م5 


المصرّة الإحليلية 
١-4‏ الخارجية (الظاهرة) 









لعن 020110165501 
الضاغطة (المصرّة) الإحليلية ع مامه 
اليا 11 م069 0/6115 طاع انا 
ممعم لوعمارعم 1 ل عن 1 

الغشاء العجاني د 


فتحة الإحليل 2اطأعانا 101 التي 


العم 1351/56 م066 
العضلتان او ل 
العجانيتان : 


العميقتان 









اونطاعن ا2لمعغ)اعط 
500101 

المصرّة الإحليلية 
الخارجية (الظاهرة) 


8 


لومعم اوعماعمم 
الغشاء العجاني 


لاعنامم اأهع105معم معع0] 
الجيبة العجانية العميقة 


الشكل 5.36 العضلات في الجيبة العجانية العميقة. 8. عند 
النساء. 8. عند الرجال 


التعصيب 
فروعٌ عِجَانِيّةَ للعصب الفَزْجي 
(الحيائي) (ع2 إلى ع4) 


0 
تضغط الإحليل الغشائي, 
تسترخي خلال التبؤل 


فروعٌ عِجانيّةٌ للعصب المَزجي تثْبّت وضعيّة الجسم 

(الحيائي) (ع2 إلى ع4) العجاني 

فروعٌ عِجانيّةَ للعصب الفُزجي تعمل كقصرَّةِ إضافيّةٍ 

(الحيائي) (ع2 إلى ع4) للإحليل 

فروعٌ عِجَانيةَ للعصب الفَرْجي تعمل كقصرَّةِ إضافيّةٍ 

(الحيائي) (22 إلى ع4) للإحليل (يمكن أيضاً أن 
تسهل إغلاق المهبل) 


59 


م 1١‏ 
56 جا > 
/7 5 7 


سب 


الحوض والعجان «صبعملءء5 لمح دأبراعم 


والعجان (الشكل. 5.37). وهو يتوضع على الخطّ الناصف على طول 
الحافة الخلفية للغشاء العجاني, حيث ترتكز عليها. ترتبط النهاية 
الخلفية للفرجة البولية التناسلية ضمن العضلات الرافعة للشرج 
بالجسم العجاني أيضا. 

تتقاطع العضلتان المستعرضتان العجانيتان العميقتان في الجسم 
العجاني؛ عند النساءء ترتكز المصّرّة الإحليلية المهبلية أيضاً على 
الجسم العجاني. تتضمن العضلات الأخرى التي ترتبط بالجسم 
العجاني: المصرّة الشرجية الخارجية (الظاهرة) والعضلتين 
الإسفنجيتين للعجان. 


في العيادة عأدااء عا ما 

بَضْع الفَرْج /101م5]0أ5أمع 

خلال الولادة, يمكن أن يُشدٌّ الجسم العجاني ويتمرّق. تقليدياً كان 
يَظنُ أنه في حال احتمال حدوث تمزّق عجاني. يمكن للطبيب المُوَلّد أن 
يقوم بإجراء بضع الفرج. في هذا الإجراء (العملية) يتمٌّ إحداث شَّقُ في 
الجسم العجاني للسماح لرأس الجنين بالعبور خلال المهبل. يوجد 
هنالك نمطان لبضع الفرج: بضع الفرج الناصف يتم فيه القطع خلال 
الجسم العجاني, بينما بَضْع القَرْجِ الناصف الوحشي يكون بشقٌ بدرجة 
57 عن الخظّ الناصف. كان يُعتقّد أنّ الفوائد الأمومية لهذا الإجراء 
(العملية) أقلّ ضرراً على العجان وأنها تنتج انخفاضاً في الخلل 
الوظيفي لأرضية الحوض بعد الولادة. لكن, تشير أدلةٌ أحدث أن بضع 
الفرج يجب ألا يؤذى بشكل روتينيٌ. لم تظهر مراجعةٌ البيانات حدوث 
نقصٍ في أذيّات أرضية الحوض مع الاستخدام الروتينيّ لبضع الفرج. 


الأحشاء وعءعءؤذأ/ا 
نر أحشاء الحوض أجزاء من الجهاز الهضمي» والجهاز البولي» 
والجهاز التناسلي. 


الجسم العجاني لإل0ه0ط اهعرزرعم 
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3 
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-_ 


: وو تت 2 


007 6اع 15 أ2 6016م 1351/6156 1112121 مناه 
العضلة العجانية المستعرضة السطحية 


الشكل 5.37 الجسم العجاني. 


تترتب. الأحشاء. غلى الخط الناضف: من الأمامم إن الخلف؛ يكون 
الإمداد العصبي الوعائي عبر فروع تمرٌ إنسياً من الأوعية والأعصاب 
0 
الجهاز العضمي تاع ]كلاد | ]6351101515 
تتضمن الأجزاء الحوضية من الجهاز الهضمي بشكل رئيسي المستقيم 
والقناة الشرجية؛ على الرّغم أن الجزء الانتهائي من القولون السيني 
موود كمن حوف الحوضن أيضا (الشكل 5,38). 
المستقيم مطبغعهء 
المستقيم 6110117١‏ ©! مستمر: 
" مع القولون السيني في مستوى الفقرة ع3 في الأعلى. 
" مع القناة الشرجية في الأسفل. حيث تخترق هذة البنية أرضية 
الحوض وتمرٌ عبر العجان لتنتهي مشكلة الشرج. 
يقع المستقيمء العنصر الأكثر خلفية من أحشاء الحوضء أمام 
العجز مباشرة» متَّبعاً شكله المقعر. 
يسحب الموصل الشرجي المستقيمي إلى الأمام (الثنية العجانية) 
بواسطة عمل الجزء العاني المستقيمي للعضلة الرافعة للشرجء وبهذا 
تتحرك القناة الشرجية بانّجادٍ خلفيٌ أثناء عبورها سفلياً عبر أرضية 
الحوض: 
يملك المستقيم ثلاثة انحناءات وحشيةء إضافة لتلاؤمه مع 
الانحناء العامرٌ للعجز في المستوى الأمامي الخلفي» هذه الانحناءات 
هي: الانحناء العلوي والسفلي إلى اليمين والانحناء الأوسط إلى 
اليسار. يتوسّع الجزء السفلي من المستقيم ليشكل أمبولة (مَجْل) 
المستقيم 3|ألاط300 |66©]3. في النهاية. بخلاف القولونء يفتقد 
المستقيم عضلات الشرائط القولونية المميّزة والزوائد الثربية 
والتكتسات:(فييبات القولون): 
القناة الشرجية أدصقة اوحمصم 
تبدأ القناة الشرجية 3031© 3031 عند النهاية الطرفية لأمبولة 
المستقيمء حيث تنضيّق في أرضية الحوض. تنتهي القناة مشكلة 
الشرج بعد مرورها عبر العجان. تحاط القناة بينما تمر عبر أرضية 
الحوض على امتداد طولها كاملاً بالمصرّتّين الشرجيتين الداخلية 
(الباطنة) والخارجية (الظاهرة)ء اللتّين تبقيانها مغلقة في الحالة 
تبدي بطانة القناة الشرجية عدداً من السمات البنيوية المميّزة التي 
تعكس الموضع التقريبي للغشاء الشرجي العصعصي عند الجنين 
(الذي يغلق النهاية الطرفية للجهاز الهضمي قيد التطور عند الجنين) 
والانتقال من مخاطية هضمية إلى الجلد عند البالغ (الشكل 5.388). 
* يُبِطن الجزء العلوي من القناة الشرجية بمخاطية شبيهة بتلك التي 
تبطّن المستقيم» وتتميّز بوجود عددٍ من طيّاتِ موجّهة طولانياً 
تعرّق 










5101010 00160 


القولون السيني 


600 
المستقيم 
لم03 اوم انام311 8601 
القناة الشرجية أمبولة المستقيم 
إعزواء عقوت 34 
| اق اسه ©5216 15ل006013ناط 
ة الشرجية العضلة العانية المستقيمية 
الخارجية (الظاهرة) 5 م 


5ناع0/إ00000)||! 

العضلة الخرقَفية ' 

القصقّصية أمة 017أ3/اع ٠‏ 
5أاه]ة 2 وطنم العضلة الرافعة 
العضلة العانية المستقيمية للشرج 


عأ وأطامة لهصة لودمعاما 


51 570015 
المصرة الشر جيه الداخلية (الباطنة) 
عضلة ملسا 


العمود الشرجي (اتزناامه [803م 
الجيب الشرجي 5ناتأة [03م 


الصمام الشرجي عن/اهن /02م 


ما 16و مااععم 


م066 
عميق 
الخط المُقسشط 


لمق أوومعع/اع 
امه 300 


ديا" لهاء اميم 00 همزا ؤنامع30أنا006م 
المصرّة الشرجية الخارجية . 0 6 (”6 الطب" 
(الظاهرة) تحت جلدي ١‏ |! 
عضلة هيكلية 


ؤ ئ الخط الشرجي الجلدي 


("الأبيض") 
معاععم اومم 
فتحة الشرج عنرأءومة أوحم الققط الشرجي 8 


الشكل 5.38 المستقيم والقناة الشرجية. 8. عظم الحوض (الوّرك) الأيسر مُزال. 8. مقطع طولاني. 
561 





ب أعمدة الشرج 6010175 3031, والتي تتّحد في الأسفل بواسطة 
طيّاتِ هلالية تدعى الصّمامات الشرجية 1/3165 |3031. يوجد أعلى 
كل صمام انخفاض يدعى الجيب الشرجي 510015 |303. تشكل 
الصمافات الشرحة معاً حلقة حول القناة الشرجية في موضع يعرف 
8 الخط الممّشّط (الخطّ الشرجي الجلدي) ©15! م الذي 
يميز الموقع التقريبي للغشاء الخرجى عند الجنين. 
" يوجد إلى الأسفل من الخط الممَشّط منطقةٌ انتقاليةً تعرف ب 
الممشط الشرجي 066161 [|303: الذي ل بواسطة ظهارة 


مسطحة مطبّقة غير متقرتة. ينتهي الممْشط الشرجي في الأسفل 
في الخطّ الشرجي الجلدي ©1! 36006106360105 ("الخط 
الأبيض"), أو حيث تصبح بطانة القناة الشرجية جلدا حقيقيا 


تحديد موضع القولون والمستقيم داخل الجوف البطني الحوضي 
ومجاورته الأعضاء الأخرى مهم جدا في تحديد الأورام القولونية 


في العيادة عأدااء عدا ما 
المس الشرجي (الفحص المستقيمي الإصبعي) 

1 موأ قل أصويرع اج6اعع5 ١65أعأما‏ 
يؤدى الفحص المستقيمي الإصبعي بوضع السبابة المرتدية للقفاز 
والمادة المُزلّقة داخل المستقيم عبر الشرج. يمكن جش مخاطية الشرج 
لكشف وجود كتلٍ غير طبيعيةٍ. وعند النساء. يمكن جش الجدار الخلفي 
للقهبل والعنق. عند الرجال, يمكن أن تُقيِّم البروستاتة لتحرّي وجود أي 
عقيداتٍ أو كتل غريبة. 

0 المستقيمي الإصبعي في كثيرٍ من الحالات بتنظير 
المستقيم أو تنظير القولون. قد يوضع مسبارٌ فائق الصوت داخل 
المستقيم لتقييم البنى ذات الصلة بطث النساء عند الإناث والبروستاتة 
عند الذكور قبل إجراء خَرْعَةٍ بروستاتيةٍ. 


في العيادة عأملاء معطا ما 
سَرّطانة القولون والمستقيم 
0ناغاعة! 300 ضهامء عط 01 ودنمداء:63 

سَرّطانة القولون والمستقيم (المستقيم-القولون) مرضش شائعٌ ومميث 
غالباً. أنجزت تطوّرات الجراحة الحديثة والمعالجة الإشعاعية والمعالجة 
الكيميائية تحسئاً طفيفاً لمعدلات النجاة بمقدار 5-سنواتٍ. 

إن السلوك البيولوجي لأورام القولون والمستقيم قابل للتنبّقٌ 
نسبياً. تتطور معظم الأورام من سلائلَ حميدة. يخضع بعضها إلى تغيرٍ 
خبيثِ. يتعلّق الإنذار الإجمالي ب: 

" درجة نفاذ الورم عبر جدار الأمعاء. 

" وجود أو غياب انتثارٍ لمفي. 


62 " وجود أو غياب نقائل مجموعية. 


الشكل 5.39 الأجزاء الحوضية للجهاز البولي. 


المستقيمية» على سبيل المثال: يمكن أن يغزو ورم في الحوض الرحم 
أو المثانة. إن تحرّي حدوث انتشارٍ قد يتضمّن إجراء تفَرس (مسح) 


للد 
َ 


فائق الصوت وتصوير مقطعي محوسب وتصويرٍ بالرنين 
المقتاطيى: 


الجهار البولني طلا 

تتضمن الأجزاء الحوضية من الجهاز البولي الأجزاء الانتهائية من 
الحالبّين والمثانة والجزء القريب من الإحليل (الشكل 5.39). 
الحالبان وموعغ]ع0لا 

يدخل الحالبان جوف الحوض من البطن بمرورهما عبر مدخل 
الحوض. يعبر الحالب مدخل الحوض على كلّ جانبء. ويدخل جوفه 
في المنطقة أمام انشعاب الشريان الحرقفي الأصلي (المشترك). من 
هذه النقطة؛ يتابع الحالب على طول جدار الحوض وأرضيته لينضم 
إلى قاعدة المثانة. 

يُصالب الحالب في الحوض من قبل: 


" القناة الناقلة للمني (الأسهر) عند الرجال. 
" والشريان الرحمي عند النساء. 


لوتقاء #اعالا 0 55 
بود ع يي الشزيان الكرافي الخارجي (الظالهن 


الشريان الكرمفي الأصلي (المشترك) 









لالعأقة ع3أاا لججمعاما 
الشريان الخرقة 
الداخلي (الباطن 


الإحليل 1:3أع:لا 


المثانة مع8|13006 

المثانة هي العنصر الأكثر أمامية من أحشاء الحوض. على الرغم من 

أَنْها تتوضّع بالكامل داخل جوف الحوض عندما تكون فارغة» إلا أنها 

تمتدٌ نحو الأعلى باتجاه جوف البطن عندما تمتلئّ (الشكل 5.39). 
للمثانة الفارغة شكلٌ يشبه هرماً ثلاثي الوجوه وقد قلب ليتوضع 

على إحدى حواقُه (الشكل 5.408). تتضمّن المثانة قمَّةَ وقاعدة 

وسطحاً علوياً وسطحين سفليين جانبيين. 


" تتوجّه قمّة “306 المثانة نحو أعلى الارتفاق العاني؛ تتابع بنية 
تعرف بالرباط الشُرّىي الناصف اهعزاتطن صوألعمم 
+18310613! (بقاوةٌ من المرّيطاء الجنيني تساهم في تشكيل 
المثانة) من القمّة نحو الأعلى باتجاه جدار البطن الأمامي لتصل 
إلى السرة. 












واطاعلا 
الإحليل 


و 





9-- 0 
لمتطاعىن لمممعاما -- ١.‏ 


01111 
الفوهة الإحليلية 
الداخلية (الباطنة) 


5لا 
الحالبان 


فتحتا الحالبين 5يعاعرن أه ومأمعم0 





تملك قاعدة 8356 المثانة شكلاً يشبه مثلثاً مقلوباً وتثجه نحو 
الخلف والأسفل. يدخل كلا الحالبّين المثانة عند كلّ زاوية علوية 
من القاعدة: ويفرغ الإحليل أسفل الزاوية السفلية للمثانة. في 
الداخل: تكون المخاطية الميضّة لقاعدة المثانة ملساءَ وترتبط 
بقؤة بغلالة العضلات الملس التي تقع تحتها في الجدار -بخلاف 
المناطق الأخرى في المثانة حيث تشكل المخاطية طيّاتِ وترتبط 
بالجدار بشكل رخو. تعرّق المنطقة المثلثية الملساء في داخل 
المثانة التي تتوضع بين فتحتّنٌ الحالبّين وفتحة الإحليل بِالميُلّتْ 
1 (الشكل 408. 5). 

يحتضن السطحان السفليان الجانبيان [|3/ع01318ع01] 
5 للمثانة بين العضلات الرافعة للشرج من الحجاب 
الحوضي والسداديتين الداخليتين المجاورتين فوق مرتكز الحجاب 
الحوضي. يكون السطح العلوي مقبّباً قليلاً عندما تكون المثانة 
فارغة؛ وينتفخ نحو الأعلى عندما تمتلىٌ المثانة. 


1110 

المثلث 

ع12'نا5 01أاعنا5 
السطح العلوي 

١/6013 الباط‎ 

الشرّى ات6||أطتانا 

الناصف أمعوروننا 


2خ يرعمرم 
القمّة 
:1113| 


5 ]الا5 
السطحان 
السفليان الجانبيان 


م 












1100 
المثلث 


اطاعلا 
الإحليل 8 


الشكل 5.40 المثانة. .م. منظرٌ علوي جانبيٌ. 8. المثلّث. منظرٌ أماميٌّ مع قطع الجزء الأمامي للمثانة. 
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عنق المتانة ,ع300اط 6ه >اءعع لم 
يحيط عنق المثانة بمنشاً الإحليل في النقطة التي يتقاطع فيها 
المظحاة:السفلان الحانمان. و القاعدة: 

العنق هو الجزء الأكثر سفلية من المثانة وكذلك الجزء الأكثر 
"ثباتاً". يكون العنق متيّناً في موضعه بواسطة زوج من الأشرطة الليفية 
العضلية: الدسينة.. التى تريظ. العنق ,والح الحوضي من الإجليل 
بالجانب الخلفي السفلي لكلا عظمَنٌ العانة. 


" عند النساءء تدعى هذه الأشرطة الليفية العضلية بالأربطة العانية 
المثانية 11531176115 أ01/©5122]الام (الشكل /5.41). تساعد 
هذ الأربطة سويّة بالإضافة إلى الغشاء العجاني والعضلات 










ما ووأاصعمه اوراوج/١‏ 
تاعنامم ا2عواءعم معع0 
6 لوعمائعم لض 
فتحة المهبل في الجيبة 
العجانية العميقة والغشاء 
العجاني 


البروستاتة (الموثة) 0566م 


المرافقة والعضلات الرافعة للشرج وعظْمَنٌ العانة في دعم المثانة. 

" عند الرجالء» تعرّف الأشرطة الليفية العضلية المزدوجة بالأربطة 
العانية البروستاتية (الموثية) 153116115! ©1051311م0]نام 
لأنْها تندمج مع المحفظة الليفية للبروستاتة (الموثة)ء التي تحيط 
بعنق المثانة والجزء المجاور من الإحليل (الشكل 5.418). 


على الرّغم من أَنْ المثانة تعتبر عضواً حوضياً عند البالغين» فهي 
تملك موضعاً أعلى عند الأطفال. عند الولادة: تكون المثانة عضواً 
بطنياً بالكامل تقريباً؛ حيث يبدأ الإحليل عند الحافة العلوية للارتفاق 
العاني بشكل تقريبيٌ. مع تقدم العمر وحتى ما بعد البلوغ تنزل 
المثانة لتتخذ موضع مثانة البالع. 


]| اوعأوع املاط 
الرباط العاني المثاني م 





11 | 051311م0طناط 
الرباط العاني البروستاتي 
(العاني الموثي) م8 


الشكل 5.41 الأربطة التي تنبت عنق المثانة والجزء الحوضي للإحليل بعظمَيّ الحوض (الوَّرك). .8. عند النساء. 8. عند الرجال. 


في العيادة عأدلاء عطاغ ما 
حصّيات المتانة 56005 /,ع300|ا8 
تتشكل عند بعض المرضى حصياتٌ صغيرةٌ داخل الكليتين. يمكن أن تنزل 
هذه الحَصّيات في الحالب, مسيّبة انسداداً حالبياً. وقد تتابع نزولها 
داخل المثانة (الشكل 5.42), حيث تترسّب المزيد من الأملاح اللاذّوّابة 
على هذه الحصيات الصغيرة لتُشَكّل حصياتٍ أكبر. تتطوّر عند هؤلاء 
المرضى غالباً (أو قد يكون لديهم سابقاً) مشاكلٌ بإفراغ المثانة, مما 
يؤدي لبقاء ثمالق بوليّةٍ في المثانة. يمكن لهذا البول أن يصاب 
بالإنتان. مقا 

لعأأمدمع لإعملاكا أأع٠ا.‏ #عأعنن لعأعبءأوط0 5 011230 


الكلية اليسرى مفرّغة حالب مسدود كؤوس متوشعة 





حصاة 51011 





التشريخ الناحي . الحوض 


يؤدي إلى تغير باهاء البول وبالتالي ترسب المزيد من الأملاح 
اللاذوّابة. 

يمكن استخراج الحصيات إذا كانت صغيرةً كفايةً عبر الإحليل 
باستخدام أدواتٍ متخصّصة. إذا كانت الحصيات كبيرةَ جداً. قد يكون من 
الضروري إجراء شق جراحي فوق العانة والدخول إلى المثانة خلف 
الصضُفاق (البريتوان) لاستخراجها. 





حصاة 510116 


الشكل 5.42 توضْح صورة الجهاز البولي بالحقن داخل الوريد حصاةً في القسم السفلي للحالب. 8. صورةٌ شعاعية شاهدةٌ 
1م1مهء دون حقن. 8. صورةٌ للجهاز البولي باستخدام الحقن داخل الوريد. بعد التبول. 


465 


لاسسدلا؛ 
فك 
با 

لتحي 


406 


الحوض والعجان «صبعملءء5م لمح دأراعم 


في العيادة عأدلاء عا ما 
القتطرة فوق العانة 63186161236100 عأطنام 3 م ناك 
يكون من الضروري في بعض الحالات قتطرة المثانة عبر جدار البطن 
الأمامي. على سبيل المثال. عندما تكون البروستاتة (الموثة) متضْحُمةً 
بشكلٍ ملحوظٍ ومن المستحيل تمرير قثطرةٍ إحليلية. عندها يمكن أن 
توضع القثطرة فوق العانة. 

المثانة بنية خلف الصّفاق (البريتوان) وعند امتلائها تتوضّع بجوار 
جدار البطن الأمامي. قد يكون إظهار المثانة عبر الأمواج فوق الصوتية 


في العيادة عأدلاء عا ما 
سرطان المتانة “«ععصقء /,ع8|1300 
سرطان المثانة (الشكل 5.43) هو الورم الأكثر شيوعاً في السبيل 
البولي وعادةً ما يكون مرض العقديّن السادس والسابع: على الرغم 
من وجود نزعةٍ متزايدةٍ لتطور هذا المرض عند المرضى الأصغر سئًاً. 

ثلث أورام المثانة تقريباً متعدّدة البؤر؛ لحسن الحظ؛ ثلثا الأورام 
عبارة عن أورام سطحيةٍ وقابلةٍ للمعالجة الموضعية. 

قد تنتشر أورام المثانة عبر جدار المثانة وتغزو البنى المجاورة., 
متضمٌّنة المستقيم والرحم (عند النساء). والجدارّين الوحشيّين لجوف 
الحوض. كما إن إصابة البروستاتة شائع أيضاً عند المرضى الذكور. 
ينتشر المرض عبر العقد اللمفية الكرقفية الداخلية (الباطنة). انتشار 
الورم كنقائل إلى المناطق البعيدة نادراً ما يكون إلى الرئة 

تتضمٌّن معالجة الأورام في مراحلها المُبكّرة استئصالاً موضعياً مع 
المحافظة على المثانة. يمكن أن تُعالج الأورام المنتشرة باستخدام 
القُعالجة الكيميائيّة الموضعية؛ قد تتطلّب الأورام الأكثر امتداداً 
استئصالاً جراحياً للمثانة. وعند الرجال, البروستاتة (الموثة) أيضاً. 

تطؤّر أورام المثانة الكبيرة اختلاطاتٍ. متضمّنة غزو الحالكين 
والتسبب بانسدادهما. انسداد الحالب يمكن أن يعيق عمل الكلية مما 
يسبب فشلاً كلوياً. علاوةَ على ذلك. قد تغزو أورام المثانة بنىَ أخرى 
في جوف الحوض. 


الإحليل وطغع:لا 
يبدأ الإحليل عند قاعدة المثانة وينتهي بفتحة خارجية في العجان. 
يختلف المسار الذي يسلكه الإحليل بشكل كبير عند النساء والرجال. 


عند النساء مرم(7زازم/لا ما 

يكون الإحليل قصيراً عند النساء. بطول 4 سم تقريبا يسلك مساراً 
منحنياً قليلاً عندما يمر نحو الأسفل عبر أرضيّة الحوض إلى العجان, 
حيث يِمرُ عبر الجيبة العجانية العميقة والغشاء 





مفيداً في تقييم حجم هذه البنية, والأهم, تمييزها عن كتلٍ بطنيةٍ 
محتملةٍ أخرى. ْ 

إن عملية تركيب القثطرة فوق العانة عمليةٌ بسيطة وتتضمٌن تمرير 
قثطار صغير على إبرة على الخظ الناصف فوق الارتفاق العاني بقدر 2 
سم تقريباً. يعبر القثطار بسهولقٍ داخل المثانة ويسمح بالتصريف الحرّ 
دون أذيّْة البنى الأخرى. 


حوض كلوي ذاعم اهم86 


_ 


2 


8 





مثانة /3006ا8 
الشكل 5.43 توضح صورةٌ للجهاز البولي باستخدام الحقن 
عبر الوريد ورماً صغيراً في جدار المثانة. 


ورم صغير 701نا1 |5131 


العجاني قبل انفتاحه في الدهليز الذي يتوضّع بين الشفرين 
الصغيرين (الشكل 5.44/4). 

تقع الفتحة الإحليلية أمام الفتحة المهبلية في الدهليز. يرتبط 
الجانب السفلي للإحليل بالسطح الأمامي للمهبل. تترافق غدتان 
مخاطيتان صغيرتان مجاورتان للإحليل (غدد سكين 516626'5 
5 مع النهاية السفلية للإحليل. يقوم كلّ منهما بتصريف 
المفرزات عبر قناة تفتح على الحافة الوحشية للفوهة الإحليلية 
الخارجية (الظاهرة). 




















(0مصاو ذ'عمعا5) 0صواو لقنطاعن-ه جم 
الغُدّة جانب الإحليلية (عُدة سكين) 


00ضان داناطتاأوع/ا ,عاهع01 
الغُدّة الدهليزية الكبيرة 


عنام !عم معع0 نما ووأامعمه0 لورأوت/١‏ 
الوع رمعم 210 


فتحة القهبل في الجيبة العجانية العميقة 
1 و الغشاء العجاني 


1. الجزء قبل البروستاتي للإحليل 


علامم لوعماأءعم معع2] 

الجيبة العجانية العميقة 

ممعم لوعماءعم 
الغشاء العجاني 

أعنال عمق ل0صضنمان أقنطاعن-مطان8 

الغدة البصلية الإحليلية وقناتها 





اع01 0 أامة لونطاعانا اولمع نع 
المصرّة الإحليلية الخارجية (الظاهرة) 


الجيبة العجانية العميقة (اعبرهم اه056 عم معع0] 
الغشاء العجاني معمرهورطرمعص اوعمزرعم 


- 


حشَّفّة البظر 5م]اء 05ا6 


القؤهة الإحليلية الخارجية (الظاهرة) عء ره لوأطاعنن أهممع ماع 


01300 51456'5 ]0 أعبانا م 
قناة عُدة سكين 


؟عأ 0 أامة لقنطاعن لوطع اما 
(عا56لا7 5700117) 
المصرّة الإحليلية الداخلية (الباطنة) 
عضلة ملساء 
5010 
البروستاتة (العوثة) 


م5 لونطاعانا ولمع اع 
(عاء5ناتط ا9أعاعكاة) 


المصرّة الإحليلية الخارجية (الظاهرة) 
06 


0اع3]! 5 5أضعم وعلانلا لصعط 200 
الانجناء الثاني عندما يكون القضيب 





5أمعم 
الانحناء الأول 5600 151 القضيب 
4. الجزء الإسفنجي للإحليل 
2 تناه أ/ا 3لا 
الحفرة الزورقية 
الفُؤهة الإحليلية الخارجية (الظاهرة) مع ]لزه اهأطاعانا ةا 8 


الشكل 5.44 الإحليل. 8. عند النساء. 8. عند الرجال. 


عند الرجال اعم را 

يكون الإحليل طويلاً عند الرجال. بطول 20 سم تقريباًء وينحني 
مرتين خلال مساره (الشكل 5.448). يبدأ عند قاعدة المثانة ويسير 
نحو الأسفل عبر البروستاتة (الموثة): يمرٌ خلال الجيبة العجانية 
العميقة والغشاء العجاني ويدخل جذر القضيب مباشرة. عندما يخرج 
الإحليل من الجيبة العجانية العميقة» ينحني أمامياً ليسير نحو الأمام 
داخل جذر القضيب. عندما يكون القضيب رخواً. يصنع الإحليل 
انحناءً آخرء هذه المرة نحو الأسفلء بمروره من جذر القضيب إلى 
جسمه. خلال التعوظء يختفي الانحناء الكائن بين جذر القضيب 


وحسمه. 


ينقسم الإحليل عند الرجال إلى جزء قبل بروستاتي" (موثي), 


للد 
َ 


بروستاتي (موثي)؛ غشائي”» وإسفنجي. 
الجزء قبل البروستاتب (الموتي) هم أ01:وهمع/6. يبلغ 
طول الجزء قبل البروستاتي (الموثي) للإحليل 1 سم تقريباً يمتد من 
قاعدة المثانة إلى البروستاتة (الموثة)» ويترافق مع كَفةٍ دائرية من 
الألياف العضلية الملس (المصّرّة الإحليلية الداخلية (الباطنة) 
عع طلاطم؟ أوعطغعءن أومعع10). يمنع تقل هذه المصرّة 
الحركة الرجوعية للمننٌ إلى داخل المثانة خلال الدّفق (القذف). 





00 





الجيبان البروستاتيان 5١701565‏ 70516211ط 


(الموثيان) 
أ5ع 01 اوضنطاع: لا 


العرف الإحليلي 


5ن أناء !|0 3١‏ ناأدردع5 


الأكيمة المنوية 


5ع ممعاء 13نل01مة061 
1 أ0 

العناصر الغذية للبروستاتة 
(للموثة) 


الا 5 ناماع 
5103 
300 عاعذنالط 5أ5700) 
(عناة5أ] ع/اناععممم» 5نام 16 
السَدّى العضلي الليفي 
(عضلات ملساء و نسيج ضام ليفي) 


عنام 6152م معع0] 
الجيبة العجانية العميقة سسا 
ب يي لعو عمج قي 
اوعرومعم -_ 
لغشاء العجاني 





0 


' 


المصرّة الإحليلة الخارجية (الظاهرة) 
0 


عأ لاطمة لونطاعن اأدمععاما 
(عاع5نالة 15أ5700) 

المصرّة الإحليلية الداخلية (الباطنة) 
عضلة ملساء 







/ 


6م 
البروستاتة (الموثة) 











عاع1أنا 51311مممط 
القريبة البروستاتية (الموثية) 


: 
١ 
١ 


أ0 705أمعم0 
013001031 أ0 5أعنال 
5م أ0 5أمعررعاءة 
فتحات أقنية العناصر الغذية 
للبروستاتة (للموثة) 


01 05أمع م0 
5عنل /[10داناعةزع 
فتحتا القنائين الدافقتّين 


م عي 


لونطاعان اأوومععاناع 


(عاعك5ناطم لنأعاعكاة) ,مم5 0 


الشكل 5.44, تتقّة ©. الجزء البروستاتي (الموثي) للإحليل عند الرجال. 





الجزء البروستاتب (الموئي) 01م 6/05:0:1. يبلغ طول الجزء 
البروستاتي (الموثي) من الإحليل (الشكل ©5.44) 3 إلى 4 سم 
ويحاط بالبروستاتة (الموثة). في هذه المنطقة؛ تتّسم لمعة الإحليل 
بوجود طيَّةِ طولانية من المخاط على الخط الناصف (العرف الإحليلي 
+165 (01613). يشكل الانخفاض على جانيَنٌ العرف الجيب 
البروستاتي (الموثي) 05ا!أ5 0780513116؛ تفرغ قنوات البروستاتة 
(الموثة) مفرزاتها في هذين الجيبين. 

يتضحم عرف الإحليل في المنتصف على طول مساره ليشكل 
001 بعض الشيء (الأكيمة المنوية [|0103ع5 
5لا“ |||0»). تستخدم الأكيمة المنوية عند الرجال لتحديد موضع 
ا ل ال ا ال 0 
الإحليل. 

تفتح جيبة صغيرةٌ مغلقة النهاية - القريبة البروستاتية (الموثية) 
عاءأ؛نا 00583816 (يعتقد أنها تديّد الرحم عند النساء) - على 
مركز الأكيمة المنوية. تتوضع على كلا جانبيٌ قريبة البروستاتة (الموثة) 

8 فتحة القناة الدافقة من الجهاز التناسلي الذكري. 


ولهذا يحدث الاتصال بين السبيلين البولي والتناسلي عند الذكر في 
الجزء البروستاتي (الموثي) من الإحليل. 

الجزء الفشائب 01م 5له1/167107. إن الجزء الغشائي 
للإحليل ضيّق ويمرٌ عبر الجيبة العجانية العميقة (الشكل 5.448). 
يحاط الإحليل» أثناء عبوره في هذه الجيبة, عند كلا الرجال والنساء: 
بعضلة هيكلية تابعة للمّصّرّةَ الإحليلية الخارجية (الظاهرة) 
عا قاطم؟ أوعنطخاعءن أجمععغ<اء. 


الإحليل الإسفنجبي 6١طأءانا‏ /إ50079. يحاط الإحليل 


الإسفنجي بنسيج ناعظ (الجسم الإسفنجي 5لا018© 
0 للقضيب. يتضكّم الإحليل ليشكّل بصلة عند 
قاعدة القضيب ومرّة أخرى عند نهايته ليشكل الحفرة الزؤرقية 
3 3#أناءألاة23 (الشكل 5.448). الغدتان البصليتان 
الإحليليتان في الجيبة العجانية العميقة جزء من الجهاز التناسلي 
الذكري وتفتحان في بصلة الإحليل الإسفنجي. الفوهة الإحليلة 
الخارجية (الظاهرة) هي الفلعة السهمية عند نهاية القضيب. 


في العيادة عأملاء عا ما 

الإنتان في المثانة صمأغعءع]م1 ,ع300ا8 

إن طول الإحليل القصير نسبياً عند النساء يجعلهنٌ أكثر عرضةً للإصابة 
بإنتان في المثانة من الرجال. يكون العرض الأؤلي لإنتان السبيل 
البولي عند النساء غالباً التهاب المثانة 1]15]دلإء. يمكن تدبير الإنتان 
في أغلب الحالات بواسطة مضاذات حيويةٍ فمويةٍ ويُشفى بدون 


في العيادة عأصااء عدا ما 
قتطرة الإحليل 012311007ع1أعطأقه أدعطاء:لنا 
تجرى قثطرة الإحليل غالباً لإفراغ البول من مثانة المريض عندما يكون 
غير قادر على التبؤّل. عند إدخال القثاطير البولية,. من المهمٌ إدراك 
الجنس 0 للمريض عند إدخال القثاطر البولية. 
عند الرجال: 
" يحاط الإحليل الإسفنجي بنسيح ناعظٍ لبصلة القضيب أسفل 
الجيبة العجانية العميقة مباشرةً. يكون جدار هذه القطعة 
القصيرة من الإحليل رقيقاً نسبيّاً وينحني في الأعلى ليعبر خلال 
الجيبة العجانية العميقة؛ في هذا الموضع يكون الإحليل عرضة 
للإصابة. لاسيما أثناء تنظير المثانة. 
* يتابع الجزء الغشائي من الإحليل علوياً أثناء عبوره خلال الجيبة 





المثانة +ع8|1300 


التشريخ الناحي . الحوض 


حدوث مضاعفاتٍ. يمكن أن ينتشر الإنتان عند الأطفال دون عمر السنة, 
من المثانة عبر الحالتين إلى الكليئّين. حيث يمكن أن يسبب أذيةً كلويّة 
وتقود في النهاية إلى فشلٍ كلوي. يكون التشخيص والعلاج المبكر 
ضروريين. 





" يأخذ الجزء البروستاتي للإحليل منحنئَ مققراً قليلاً للأمام أثناء 
عبوره خلال غدّة البروستاتة (الموثة). 


عند النساء. يكون تعرير القثاطير وتنظير المثانة أسهل بكثيرٍ لأن 
الإحليل قصيرٌ ومستقيم. 

ولهذا يمكن للبول أن يفرغ بسهولةٍ من مثانة متوشعةٍ دون قلق كبيرٍ 
من حدوث تمرّق إحليلي. 

أحياناً. يكون من المستحيل تمرير أ أداة عبر الإحليل لإفراغ المثانة, 
بسبب وجود تضيّق إحليليٌ أو تضكّم بروستاتيٌ. في مثل هذه الحالات, 
تظهر الأمواج فوق الصوتية لأسفل البطن مثانة ممتلئةٍ (الشكل 
5 خلف جدار البطن الأمامي. يمكن إدخال قثطارٍ فوق العانة في 
المثانة بإجراءٍ بسيط قليل الرضح عبر شقٌّ جراحي صغيرٍ باستخدام بنج 





المعثانة +ع8|300 


الشكل 5.45 صورةٌ بالأمواج فوق الصوتية توضح المثانة. 8. مثانة ممتلئة. 8. مثانة بعد التبؤّل. 
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الحوض والعجان م«مبعملءء5 لمح دأراعم 


الجهاز التتاسلىي 0 ©6116 لا00 مع 

عند الرجال مصعم ذا 

يملك الجهاز التناسلي عند الرجال مكوّنات ضمن البطن والحوض 
والعجان (الشكل 5.46/8). المكوّنات الرئيسية هي الخصيةء البربخ, 
الأسهر (القناة الناقلة للمنيٌ), والقناة الدافقة على كل جانب, 
والاخليل والقضبب عل الخط الناضف» إقبافة الى ثللقه وج فلانة 
أنواع من الغدد الملحقة المرافقة للجهاز: 

,وول ستانه موك ) مقرذة. 

" حويصلتان منويتان. 

* غدتان بصليتان إحليليتان. 


إن تصميم الجهاز التناسلي عند الرجال عبارة عن سلسلة من 
القنوات والنبيبات. يعكس ترتيب الأجزاء وارتباطها مع السبيل البولي 
تطورها الجنيني. 


الخْصيتان وع+و76 
تتطوّر الخصيتان 5865© في الأصل في الأعلى في جدار البطن 
الخلفي ومن ثم تنزلان. بشكل طبيعنّ قبل الولادة. خلال النفق 
لأرْبي في جدار البطن الأمامي وضمن صَفَن العجان. تحمل 
الخصيتان أثناء النزول أوعيتهما ونزحهما اللَمُفي وأعصابهما بالإضافة 
إلى قنواتهما المفرغة الرئيسيةء الأسهر 06161715 5!ا0©1ا0 (القناة 
الناقلة للمننٌ 06161115 35/). لهذا يكون النزح اللّمُفي للخصيتين 
إلى العقد الأبهرية الجانبية أو القطنية والعقد جانب الأبهرية في 
البطنء وليس إلى العقد اللمفية الأرْبية أو الحوضية. 

تطوّق كل خصيةٍ ذات شكل إهليلجي ضمن نهاية جيبةٍ عضليةٍ 
لفافية متطاولةء والتي تستمرٌ مع جدار البطن الأمامي وتبرز داخل 
الصفن. الحبل المتوي 0160© 5061173616 هو اتصال أنبوبي الشكل 
بين الجيبة داخل الصفن وجدار البطن. 

يغطّ الجانبان والناحية الأمامية من الخُصية بواسطة كيس مغلق 
من الصفاق (البريتوان) (الغلالة الغمدية 23115أ38/ا لام 
والذي يرتبط في الأصل مع جوف البطن. بعد النزول الخصويء يُعلّق 
الوصل بشكل طبيعيٌء تاركاً بُقاوةً ليفية. 

تتألف كل خُصية (الشكل 5.468) من نبَيباتِ ناقلة للمنيٌ ونسيج 
خلالي” محاط بواسطة محفظة ثخينة من نسيج ضام (الغلالة البيضاء 
]ع بطاح 163لاناا). تنتّج النطاف من ل النبيبات الناقلة للمني. 
تتعدل النبيبات الناقلة للمنيٌ الملتفة بشدّة (400 إلى 600 لفة) في 
نهاياته لتصبح ذُبيباتِ مستقيمةء حيث ترتبط بغرفة جامعة (الشبكة 
الخصوية 465415 ©86]) موجودة في نسيج ضام له شكل وتدٍ خطنٌّ 


470 سميك موجه عموديا (منصف الخصية 5أغ+5ع86 7الااأغ0135 206 ): 


للد 
ََ 


ممتّدٌ من المحفظة حتى الجانب الخلفي للغدة التناسلية. ينشأ 12 إلى 
0 من القنيات الصادرة 165ناآ©لا0 1161©11© من النهاية العلوية 
للشبكة الخصويةء. تخترق المحفظة. وترتبط مع البربخ. 
في العيادة عتصاء عدا ما 
الأورام الخُصوية 7015اباء 1قاناءا )و76 
تشكل أورام الخُّصية نسبةً قليلةَ من الخباثات عند الرجال. مع ذلك, 
تظهر الأورام بشكل عام لدى المرضى الشباب (بين عمر 20 إلى 40 
سنةٍ). عند التشخيص في مرحلةٍ مبكّرةِ. يكون معظم هذه الأورام قابلً 
للشفاء بواسطة الجراحة والمعالجة الكيميائية. 

إن التشخيص المبكّر للورم الخُصوي بالغ الأهمية. يمكن اكتشاف 
الكتل غير الطبيعية بالجش, ويتمٌّ التشخيص باستخدام الأمواج فوق 
الصوتية. يستطيع مسحٌ بسيط باستخدام الأمواج فوق الصوتية أن 
يكشف مدى امتداد الورم الموضعي, في مرحلةٍ مبكّرةٍ عادة. 

يجري الاستئصال الجراحي للخُصية الخبيثة غالباً باستخدام الطريق 


الأَزبِي. لا ُستأصل الخّصية عادةً عبر شَّقٌ صَفَنئٌ, لأثه من الممكن أن 

تنتشر الخلايا الورمية إلى النسج تحت الجلدية للصَمّن, التي تملك نزحاً 

البتربَخ كاملا ألأمع 

يسير البربخ 15« ال010101»© على الحافة الخلفية الجانبية للخصية 

(الشكل 5.468). للبربخ مكوئين مميزين: 

. القيَئّات الصادرة 5ة1نا 0 6116/611, التي تشكل كتلة ملتفة 
كبيرةً تتوضّع على القطب الخلفي العلوي للخصية وتشكل رأس 
البربخ 15أمالا10101أمع ع1 01 0دهع]. 

" البربخ الحقيقي 15 علالآ, وهو قناةٌ ملتفة طويله 
مفردةً تصبٌ فيها جميع القَنَيّات الصادرةء ويكمل للأسفل على 
طول الحافة الخلفية الجانبية للخصية بوصفه جسم البريخ 
15م عطخ 01 لإالهمط تيمر ليشكل ذيل البربخ 
0715 11 01 311 عند القطب السفلي للخصية. 
تكتسب النطافء, خلال مرورها عبر البربخ» القدرة على الحركة 

وإخصاب بَيْضَْة. يُخْزّْن البربخ أيضاً النطاف حثّى الدفق (القذف). إِنْ 

نهاية البريخ مستمرّةٌ مع الأسهر (القناة الناقلة للمنىٌ). 


الأاسهر (القناة الناقلة للمنيّ) دمعمع061 د5ناأءع نم 
الأسهر (القناة الناقلة للمنيٌ) عبارة عن قناة عضلية طويلة تنقل 
النطاف من ذيل البربخ في الصَّفَن إلى القناة الدافقة في جوف 
الحوض (الشكل 5.46/8). يصعد الأسهر (القناة الناقلة للمننٌ) في 
الصّفَن كمكوّن للحبل المنوي ويعبر خلال النفق الأَرْبي في جدار 
البطن الأمامي. 

ينحني الأسهر (القناة الناقلة للمنيٌ)ء بعد مروره عبر الحلقة الأربية 
العميقة, نحو الإنسي حول الجانب الوحشي 





الحالب ععغعرلا 




















لااع1)ة ع3أاا لهمععاع 
الشريان الخرقفي الخار 
/ عا 


/ 
0 


]وزعآما 





6003511 
لا31161 
الشريان 
الشرسوفي 
السفلي 
21أناولأ مع06] 
100 
الحلقة الأربية 
العميقة 
همق أورأناوما 
3اانام1م النفق الأربي 
5 ]نال 01 5 5ناأءنانا 
ا التافلة للعني 
مبو القناة الناقلة للمنذ 
(أمبولة القناة بت 
الناقلة للمني) وم أهدمألروما لوأءالعمناة 
عاعأ5ع/ 5611231 الحلقة الاربية السطحية 
الخُويصلة المنوية 6010 50612 
5اعنال /[2101اباء3زع الحبل القلوي 


القناتان الدافقتان 


0116م 
البروستاتة (الموثة) 


01300 لوأطااعىنا-مطابا8 
لأعنامم لهع0لقعم معع06 دأ 
الغدة البصلية الإحليلية 5 ا 
ضمن الجبية العوائرة العميقة م 5 5ناأعنام 
0 0" | /الأسهر (القناة الناقلة للمني) 
اعنامم (25613أماناء5ناا/ا 


الجيبة العضلية اللفافية 


رأس البربخ 015الإ10لأمء 4ه لدعلا 


جسم البربخ 5زم يال1ألأمع 4ه بلزل)م8 
الخّصية ولأوع17 

ذيل البربخن 0101[/15أمع 123١01‏ 
الصَفَن 5010017 


الغلالة الغمدية* 30103115 0162لا 


الشكل 5.46 الجهاز التناسلي عند الرجال. 8. نظرةٌ شاملة. 
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5 ع1 5ن أعنانا 


الآ 


سهر 
(القناة الناقة للمني) 


10105م» 01 0هه6 
رأس البربخ 


5 اناأع نال عع 
القُنيات الصادرة 


5 17لا 7760135 ذا 165115 8616 
اله 5 | ية في مَنْصِ |لدٌ 3 
0105م أ0 /ال800 
جسم البريخ 


010[/5أمع 0 ١ل13‏ 
ذيل البريخ 


الشكل 5.46, تتمّة 8. الخُصية والبنى المحيطة. 


1/11/1002 







181713101 103176110115 ا 
25 5لا006655 أ0 


القاوة الرباطية للناتئ الغمدي* 


عاناطناا 51131011 
تُبيب مستقيم 
ع اناطناا 10105ع ]ا مأالمرع5ة 
لمم | [أأعد ا دكرة تبيب منوي 


اع/اة| اهأ :هم 


الطبقة الجدارية ٠‏ 
/إأأ/لة 6 1010 
الجوف 7/2025 
؟ع/اة| أهاعن5آلا الذفلداة * 
الغمدية 
عاناة م06 
(2ع0أوناطات وءأاناأ) 
المحفظة 
(الغلالة البيضاء) 
8 





للشريان الشرُسوفي السفلي ويصالب الشريان الحَرْقَفي الخارجي 
(الظاهر) ووريده عند مدخل الحوض ليدخل جوفه. 

تنزل القناة إنسياً على جدار الحوضء عميقاً بالنسبة للصّفاق 
(اليوتقوان)» :وتصالب: الحالب: خلف المثانة. تستم” :تجو التسفقل 
والإنس على طول قاعدة المثانة» أمام المستقيمء على الخط 
الناصف تقريبًء حيث ينضمٌ إليها قناة الحويصلة المنوية لتشكيل 
القناة الدافقة. 


يتوسّع الأسهر (القناة الناقلة للمنيٌ) بين الحالب والقناة الدافقة 
لتشكيل أمبولة الأسهر. تخترق القناة الدافقة غدّة البروستاتة (الموثة) 


0/2 


في العيادة عأصااء عطاغ ما 

قطع (استتصال) الأسهر (القناة الناقلة للمنئ) /ل10101ع6ع35/١‏ 
ينقل الأسهر (القناة الناقلة للمنئ) النطاف من ذيل البربخ في الصَفَن 
إلى القناة الدافقة في جوف الحوض. ولأنٌ الأسهر يملك جداراً عضلياً 
أملساً ثخيناً. يمكن جَشّْه بسهولةٍ ضعن الحبل المَنّوي بين الخُصية 
والحلقة الأزبية السطحية. ولأنّه بالإمكان الوصول إليه أيضاً عبر الجلد 
واللّفافة السطحية, يكون قابلاً للتسليخ القطع الجراحي. عندما يُجرى 
هذا العمل الجراحي (قطع الأسهر (القناة الناقلة للمنئ)) في 
الجانتين. يُصبح المريض عقيماً - تُعَدٌ هذه الطريقة مفيدةً لمنع الحمل 
عند الرجال. 


الحويصّلة المَنوية عاءأوع/ا |2 مأماع5 
كلّ حويصلة منوية عاءأوعلا |56/0103 عبارة عن غدّةٍ ملحقة 
بالجهاز التناسلي الذكري تتطوّر كانتبات أنبوبي مغلق النهاية من 
الأسهر (القناة الناقلة للمنيٌ) (الشكل /5.46). يكون هذا الأنبوب 
ملتفاً مع وجود انتباتات جيبية الشكل عديدة ويحاط بمحفظة من 
نسيج ضام ليشكّل بنية متطاولة تتوضّع بين المثانة والمستقيم. تقع 
القدة وحشي الأسهر (القناة الناقلة للمنىٌ) مباشرة وتتبع مساره عند 
قاعدة المثانة. 

تنضم قناة الحويصلة المنوية إلى الأسهر (القناة الناقلة للمنىٌ) 
لتشكيل القناة الدافقة 0061 لإ3501الا©36[© (الشكل 5.47). 
تساهم إفرازات الحويصلة المنوية في حجم الدفقة (المني) بشكل 


ك2 


البروستاتة (الموثة) ع51231مم/م 
البروستاتة (الموثة) ©0058316 بنية ملحقة غير مزدوجة تابعة للجهاز 
التناسلي الذكري تحيط بالإحليل في جوف الحوض (الشكل /5.46 
و 5.47). تتوضع أسفل المثانة مباشرة. خلف الارتفاق العاني» وأمام 

للبروستاتة (الموثة) شكل يشبه مخروطاً مدوّراً منقلباً بقاعدةٍ كبيرة 
تكون مستمرّة مع عنق المثانة في الأعلىء وقمَّةٍ أضيق تستقرٌ في 
الأسفل على أرضية الحوض. تكون السطوح السفلية الجانبية 
للبروستاتة (الموثة) على تماسٌ مع العضلات الرافعة للشرج التي 
تحضن معاً البروستاتة (الموثة) المتوضعة بينها. 

تتطوّر البروستاتة (الموثة) من 30 إلى 40 غدة معقدة فرديّة تنمو 
من ظهارة الإحليل إلى الجدار المحيط بالإحليل. تضخم هذه الغدد 
معاً جدار الإحليل لتشكل ما يعرف بالبروستاتة (الموثة)ء ومع هذاء 
تستبقي الغدد المفردة قنواتها الخاصّةء التي تفرغ في الجيبين 
البروستاتيّين بشكل مستقلٌ على الجانب الخلفي للمعة الإحليل (انظر 
الشكل ©5.44). 

تساهم إفرازات البروستاتة (الموثة)ء مع إفرازات الحويصلة 
المنوية معاً في تشكيل المننٌ خلال الدفق (القذف). 

تمر القناتان الدافقتان بشكل عموديّ تقريباً بانّجادٍ أمامئٌ سفلي 
خلال الجانب الخلفي للبروستاتة (الموثة) لتفتحا في الإحليل 
البروستاتي (الموثي). 


التشريخ الناحي . الحوض 





انل 0 ذاانام ام 
. 06140665 
أمبولة الأسهر 
(القناة الناقلة للمني) _ _ 






















اطاعلا 


1305110 
©6512 56131 206 
الحويصلة المنوية المنطقة الانتقالية 
أعنال /31013انا0ةزع 
القناة الدافقة 


0ألع.) امأنعامم 

)5050130010131( 

المنطقة الأمامية 
(الغير غذية) 

58121 أ0 دعم 

5ناأناه |01 

منطقة الآكيمة 

المنوية 

إعزانات!" ااعزويت534 

م5 

المصرّة الإحليلية الخارجية 

(الظاهرة) 


200 ادوع لماعم 
المنطقة المحبطية 


266 لونأودع 
المنطقة المركزية 


الشكل 5.47 غدّة البروستاتة (الموثة). تشريخٌ مِنطقيٌ. 


الغذتان البصليتان الإحليليتان 3605اع ادنطغأع؛ن-هطابا8 
الغدتان البصليتان الإحليليتان 3005اع 121اطغع:نا-0طاناط (انظر 
الشكل /5.46), واحدة على كلّ جانبء, هما غدّتان مخاطيتان بشكل 
حبة. البازلا صغيرتان. موضّعان .من الجيبة العجانية العميقة. 
تقعان إلى الوحشي من الجزء الغشائي للإحليل. تمر قناة كلّ غدّةٍ نحو 
الأسفل والإنسي خلال الغشاء العجاني 07611216 |63 ام 
لتفتحا ضمن بصلة الإحليل الإسفنجي في جذر القضيب. 

تساهم هاتان الغدّتان معاء بالإضافة لغدد صغيرة تتوضع على 
طول الإحليل الإسفنجيء في تزليق الإحليل والإصدار قبل-الدفق 
(قبل-القذف) من القضيب. 
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الحوض والعجان «مبعملءء5 لمح دأراعم 


في العيادة عأصااء عدا ما 

مشاكل البروستاتة (الموثة) د5ماعاطه:م عغ53ممم 

يَكَدٌ سرطان البروستاتة (الموثة) واحداً من أكثر الخباثات المشخّصة 
شيوعاً عند الرجال, وغالباً مايكون المرض متقدماً عند التشخيص. يحدث 
سرطان البروستاتة (الموثة) عادةً في المنطقة المحيطية من 
البروستاتة (الموثة) (انظر الشكل 5.47) ويكون عديم الأعراض نسبياً. 
بُشخّص سرطان البروستاتة (الموثة) في العديد من الحالات بواسطة 
الفحص المستقيمي الإصبعي (المش الشرجي) 80 قكاء |2غ]عع/ 0181621 
(15) (الشكل 5.48/8) واختبارات الدّم, التي تتضمّن قياس تركيز 
الفسفاتاز الحمضبّة ومستضذاً نوعياً للبروستاتة (الموثة) -051316م 
(0554) 0اع30118 12أأءععم5 في المصل. في المس الشرجيء تبدو 
البروستاتة (الموثة) الورمية ك "صخرة" قاسيةٍ عند تحشسها. يُجرى 
التشخيص عادةً عبر الحصول على عددٍ من خزعات البروستاتة (الموثة). 
تستخدم الأمواج فوق الصوتية خلال عملية أخذ الخزعة لتصوير 
البروستاتة (الموثة) من أجل أخذ القياسات وتحديد موضع الإبرة. 


اننع ممعم 5/0115 ابام 1321ماع 
16 أ0 الارتفاق العاني 06 أ0 
لمنطقة || 3 ا 


يط المنطقة المركزية 
للبروستاتة (للموثة) _ 
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5نم 0115 2101 نط0 1الا 80 
العضلة الشّدادية الداخلية (الباطنة) المستقيم 







تَصَكّم البروستاتة (الموثة) الحميد مرش يصيب الغدّة يحدث مع 
تقدّم العمر عند أغلب الرجال (الشكل 5.488). يشمل بشكل عام 
المناطق الأكثر مركزيةً من البروستاتة (الموثة) (انظر الشكل 7 
التي تتضخّم تدريجياً. تبدو البروستاتة (الموثة) "ضخمةً" عند تحشسها 
في الفحص المستقيمي الإصبعي (المش الشرجي) 088. نتيجة 
للتضحّم الأكثر مركزيةً للبروستاتة (الموثة). ينضغط الإحليل, ويتطوّر 
انسداد تدفّق بولئيٌ لدى عديدٍ من المرضى. مع الوقت, قد تصبح 
الاك 1 استجابةٌ لانسداد التدفّق البولي. يصبح الانسداد 
وخيماً جداً عند بعض المرضى الذكور بحيث لا يستطيع البول العرور 
وتكون القثطرة عبر الإحليل أو فوق العانة ضرورية. على الرغم من 
كونه مرضاً حميداً. يمكن للتضكّم البروستاتي الحميد إذاً أن يملك تأثيرا 
ملحوظاً على الحياة اليومية لدى كثيرٍ من المرضى. 


13١ 56‏ ممعم 5أ الام مالزة عأطنم 6 لامع 
6 أ0 الارتفاق العاني 51216 أ0 
المنطقة المحيطية المنطقة المركزية 
للبروستاتة (للموثة) للبروستاتة (للموثة) 






عاع5 نال 5لالاعأطا :1310لأ0 


العضلة الشدادية الداخلية (الباطنة) سرطان :023566 


الشكل 5.48 صورتان محوريتان في الزمن الثاني بالرنين المغناطيسي لمشاكل البروستاتة (الموثة). م. سرطان بروستاتي (موتي) 
صغير في المنطقة المحيطية لبروستاتة (موثة) طبيعية الحجم. 8. تضحْم بروستاتي (موثي) حميد. 





عند النساء * مبيضٍ على كل جانب. 

يوجد السبيل التناسلي لدى النساء بشكل رئيسيّ داخل جوف الحوض 2 " رحمء مهبل, بَظْرٍ على الخطّ الناصف (الشكل 5.49). 

والعجانء رغم أن الرحم يتوسّع إلى جوف البطن خلال الحمل. تتألف 

المكرنات الرقسية للجهاز من إضافة إلى زوج من الغدد الملحقة (الغدّتان الدهليزيتان الكبيرتان 
5 اع ؟واناطأغوعن تكونان مترافقتين مع السبيل. 







4 عمنا عرارعأنا 
/ ةا ونان 66 
رباط المبيض /إزه/اه 01 01ع030أا بل نأ |2 الاومأ معع0] 


الحلقة الأربية العميقة 
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1/202 
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0 لاوما مناه 
الحلقة الآربية السطحية 


)ةاناطتاقع/٠ا 6١6216,‏ 
0130 
الغُدة الدهليزية 
الكبيرة 
عاناطتأوع/٠‏ أ0 طانا8 
بصلة الدهليز 





065 60105 
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الشكل 5.49 الجهاز التناسلي عند النساء. 


475 


المبيضان 01١/3015‏ 
يتطور المبيضان 01/31165, بشكل مشابهِ للخصيتين: في الأعلى على 
جدار البطن الخلفي وينزلان بعدها قبل الولادة حاملين معهما 
أوعيتهما ونزحها اللَمُغي وأعصابهما. على عكس الخصيتّينء لا يهاجر 
المبيضان عبر القناة الأربية إلى العجانء بل يتوقفان بعد مسافة 
قصيرة ويتّخذان موضعاً على الجدار الوحشي لجوف الحوض 

(الشكل 5.50). 







01/31 ]0 0371لا 
رباط المبيض 


الشف الكبير 773[0:05 7اناأط3ا 


الشكل 5.50 المبيضان والرباط العريض. 





المبيضان هما مقرًا إنتاج البيوض (تكون البيضة 106515 0086). 
فحدت: اناضة المؤضن الناضحة واخل .حوف الصقاق : (البرسوان) 
وتوجّه بشكل طبيعنيّ إلى الفتحتين المجاورتين من الأنبوبّين الرحميّين 
(البوقين) بواسطة الأهداب على نهايتيٌ الأنبويين الرحميّين (البوقين). 

يتوضع المبيضان مجاورين لجدار الحوض الوحشي إلى الأسفل 
تماماً من مدخل الحوض. يبلغ طول كلّ مبيضٍ 3 سم تقريباً وله شكل 
اللوزة» ويعلّق بواسطة مسراق (مساريقا) (مسراق (مساريقا) المبيض 
7 الذي هو امتداد خلفيٌ للرباط العريض. 


أ02 | 510150617501 
/ 0/0 01 
الرباط المُعلّق للمبيض 


60 
مِسراق (مساريقا) المبيض 
150 0 لاوما م066 
الحلقة الآربية العميقة 

0211| 0نانام8 
5نااعأنا ©1156 01 
الرباط المدوّر للرحم 


63 أ ررأناوما 


النفق الآربي 





100؟ لأوواأناوصا لداع معمناك 
الحلقة الأربية السطحية 





في العيادة عأصااء عا ما 

سرطان العبيض 3111© 01717311311 

يبقى سرطان المبيض أحد التحدّيات الكبيرة في علم الأورام. يحوي 
المبيضان أنواعاً خلويةٌ عديدةً. كلّ منها يمكن أن يخضع إلى تبِدّلٍ 


خبيثٍ ويتطلّب تصويراً وبروتوكولات معالجةٍ مختلفةٌ وفي النهاية يملك 


إنذاراتِ مختلفة. 

تنشأ الأورام المبيضية غالباً من الظهارة السطحية التي تغظي 
المبيض, وتستمرٌ في منطقةٍ انتقاليةٍ حاذةٍ مع صفاق (بريتوان) 
مسراق (مساريقا) المبيض. 

تمٌّ ربط العديد من العوامل بتطوّر الأورام المبيضية, بما في ذلك 
وجود سجل عائليٌ قوئ. 

قد يحدث سرطان المبيض في أئ عمر. ولكثه عادةً ما يحدث لدى 
النساء المسئثات. | 

قد ينتشر سرطان المبيضّين عبر الدم واللمفيات, وكثيراً ما ينتقل 
مباشرةً إلى داخل جوف الصفاق (البريتوان). يسمح مثل هذا الانتشار 
المباشر إلى جوف الصفاق (البريتوان» بعرور الخلايا الورمية على طول 
الميزاتين المجاورّين للقولون وأعلى الكبد. ومنها يمكن أن ينتشر هذا 
المرض بسهولةٍ. لسوء الحظ, يكون لدى العديد من المرضى مرض 
نقيليٌ ومنتشرٌ بالأصل (الشكل 5.51) في وقت التشخيص. 


فى العيادة عاصلاء عط ما 


تصوير المبيض لإا1ةلا0 ع1 عزاع038طا 

يمكن إظهار المبيضين باستخدام الأمواج فوق الصوتية. إذا شرب 
المريض ماءً كافياً. تصبح المثانة ضخمةٌ وممتلئةً. يؤقن هذا الجوف 
الممتلئ بالسائل نافذةَ صوتيةٌ ممتازةً. حيث يمكن تحديد المبيضين 
والرحم في الخلف بواسطة الفحص عبر جدار البطن باستخدام الأمواج 
فوق الصوتية. تسمح هذه التقنية أيضاً للأطثاء المولّدين والتقنيين 
برؤية الجنين وتسجيل نمؤه خلال الحمل. 

يكون بعض المرضى غير مناسبين لإجراء المسح عبر جدار البطن, في 
مثل هذه الحالة يمكن إمرار مسبارٍ داخل المَهبل, سامحاً بإظهار الرحم 
ومحتويات الجيبة المستقيمية الرحمية (جيبة دوغلاس) والمبيصين عن 
قربٍ. يمكن إظهار المبيضّين أيضاً عبر تنظير البطن. 


الرحم دبرمع]لا 


الرحم 5605لا عضو عضلئٌ سميك الجدران على الخطّ الناصف بين 
المثانة والمستقيم (انظر الشكل 5.50). يتألف من جسم وعنق, 
ينضم إلى المهبل في الأسفل (الشكل 5.52). في الأعلى: يمتد 
الأنبوبان الرحميان (البوقان) وحشيًاً من الرحم وينفتحان داخل جوف 


الصفاق (البريتوان) بجوار المبيضين مباشرة. 


يتسطح جسم الرحم بانّجادٍ أماميّ خلفيٌء ويملك نهاية علوية 
مدورة (قاع الرحم 5نااع]لا ©1110 01 00145ا؟) فوق مستوى نشوء 


الأنبوبّين الرحميّين (البوقين) (الشكل 5.52). 


التشريخ الناحي . الحوض 








15 اماه 
0" 
العاني 


الشكل 5.51 صورةٌ سهميةٌ بالرنين المغناطيسي توضْح سرطاناً 


عطناا علمأقعأن أ0 ووامعم0 
فتحة الأنبوب الرّحمي (البوق) 


القاع 05ا001نا© 





الشكل 5.52 الرحم. منظرٌ أماميٌ. تمْ قطع النصفين الأماميين 
للرحم والمهبل. 


يكون جوف جسم الرحم فلعة ضيّقة, عند النظر إليه من الوحشي, 
وله شكلٌ يشبه مثلثاً مقلوباء عند النظر إليه من الأمام. تستمرٌ كلا 


ا ف | 0 0 لمعة 
زاويتي جوف الحوض العلويتين مع 47 


الأنبوب الرحمى 
لع 
يحدث انغراس الكيسة الأريمية عادة في جسم الرحم. يتمدد 


الرحم بشكل كبيرٍ خلال الحمل إلى الأعلى في تجويف البطن. 


ي (البوق)؛ تستمرٌ الزاوية السفلية مع القناة المركزية 


في العيادة عأصااء عدا ما 
استتصال الرّحم لا 011]عع(ع51/الا 
استتصال الحم هو الإزالة الجراحية للرحم 
يكون عادةّ استئصالاً كاملاً لجسم وقاع وعنق الرحم, لكن قد يُترك 
العنق في موضعه أحياناً. في بعض الحالات, يُزال الأنبوبان الرحميان 
(البوقان) (أنبوبا فالوب) أيضاً. يدعى هذا الإجراء استئصالاً كاملاً بطنياً 
للرحم واستتصال البوق والمبيض ثنائي الجانب. 

قد يجرى استتصال الرحم واستتصال المبيض واستتصال البوق 
والمبيض لمرضى يعانون من خباثةٍ تناسليةٍ مثل السرطانات الرحمية 
والعنقية والمبيضية. تتضقن مؤشراتٌ أخرى, سجلَدً عائلياً قوياً 
لاضطراباتٍ تناسليةٍ وانتباذاً بطانياً رحمياً (بطانة رحمٍ هاجرة) ونزفاً 
مفرطاً. قد يُزال الرحم بعد الوَضْع (الولادة) أحياناً بسبب نزف مفرطٍ بعد 
الوَضْع (الولادة). 

يُجرى استئصال الحم عبر شق مسعترضٍ فوق العانة (شقٌ 





يل ممأداعما 5'اع1+دمعممع]2). يتم الانتباه بعنايق فائقة أثناء 
00 الجراحي لتمييز الجزئين البعيدين من الحالبين ولربط الشريائين 
التحميّين المجاورّين دون أذيّة الحالتين. 


ع أ0 ونأصمعم0 
عطناأ عوارعأنا 
فُتحة الأنبوب الرحمي 
(البوق) 
0نااناط اناما 


القمع 








00 2110 - 


الحمَل 


قاع الرحم 


الشكل 5.53 الأنبوبان الرحميان (البوقان). 


المقبيض /01/31 


خلف 2 ,ممزرء!و0م 


١/9018  يسنإ‎ 


01/31 ]0 1036لا 


رباط المبيض / 
لبر ظ 


5نااعأنا 01 5نالمنا ل 





الأنبوبان الرحميان (البوقان) دءعطبخ عمامع]نا 
يمتد الأنبوبان الرحميان (البوقان) 60665 6116لا من كلا جانبي 
النهاية العلوية لجسم الرحم إلى جدار الحوض الوحشيء ويحاطان 
بالحافتين العلويتين لمسّراق (مساريقا) البوق؛ وهما جزءان من 
الرباطين العريضين (انظر الصفحة 483). يمر الأنبوبان الرحميان 
(البوقان) إلى الأعلى من المبيضين وينتهيان إلى الوحشي منهما بسبب 
تعلق المبيضين على الجانب الخلفي للرباطين العريضين. 

يملك كلا الأنبويين الرحميّين (البوقين) نهاية متوسّعة بشكل البوق 
(القمع 7اناأنا101015؟1) بحيث تلتف حول القطب العلوي 
الوحشي للمبيض الموافق (الشكل 5.53). تحاط حافة القمع ببروزات 
كالأصابع صغيرة تدعى الخمل 610501136. تفتح 0[ 
الرحمي (البوق) على جوف الصّفاق (البريتوان) عند النهاية المتضيقة 
للقمع. يتوسّع الأنبوب إلى الإنسي من القمع مشكلاً الأمبولة 
3 نم3 ومن ثم يتضيق مشكلا البرزخ 15 قبل اتحاده مع 
جسم الرحم. 

يُسّل حَمَل القمع جمع البيوض المباضة من المبيض. يحدث 
الإخصاب (التلقيح) عادة في الأمبولة. 


|12 
9 حلسي 









0ع 401 
أمام 


3اانامم 
أمبولة 


ار 


8 نام‎ ١1032111 
01 5لااع ألا‎ 

الرباط المدوّر للرحم 
5كا ]| 


البَرزخ 





في العيادة عأصااء عا ما 
ربط البوق 8160غ3عخ1! احط1 
تجمع البيوض اللامخصّبة بِحَمَل الأنبوب الرحمي (البوق) بعد الإباضة. 
تدخل البيضة الأنبوب الرحمي (البوق) حيث تُخصّب (تلقّم) عادةً في 
الأمبولة. تبدأ حينها اللاقحة (البيضة المخصّبة/الرٌيجوت) التّطور وتدخل 
جوف الرحم حيث تنغرس في الجدار الرحمي. 

ربط (شبك) الأنبوتّين الرحميّين (البوقين) جراحياً طريقةٌ بسيصطة 
وفقالةٌ لتحديد اللّشْلء مانعة النطاف من بلوغ البيوض. تؤدّى هذه 
العملية القصيرة البسيطة تحت بَنْحٍ (تخدير) عام. يتم إمرار منظارٌ بطنٍ 
صغير إلى جوف الصّفاق (البريتوان) وتستخدم أداةٌ خاضةٌ لتمييز 1 
الأنبوتين. 


العنق «إأايرمرع) 

يشكل العنق “ألا؛© الجزء السفلي للرحم ويأخذ شكل أسطوانة 
قصيرةٍ وعريضة مع قناةٍ مركزية ضيقة. ينحني جسم الرحم عادة 
للأمام (منحنياً (مثنياً) للأمام على العنق) فوق السطح العلوي للمثانة 
المفرّغة (الشكل /5.54). إضافة لذلكء يتزوّى العنق للأمام (منقلباً 
للأمام) على المهبل بحيث تتبارز النهاية السفلية للعنق في الجانب 
العلوي الأمامي للمهبل. تبرز نهاية العنق داخل المهبل بسبب شكلها 
المقبّب» وتتشكل ميزابة أو قبوٌ حول حافّة العنق حيث تتّصل بالجدار 
المهبلي (الشكل 5.548). تنفتح القناة المركزية الأنبوبية للعنقء 
للأسفلء بالفؤهة الخارجية (الظاهرة) 05 4631© .على جوف 
المهُبل وللأعلىء بالفؤهة الداخلية (الباطنة) 05 1066/0831 على 


حوف الوكور: 



















01 15م 
]نا 
87 


محور جسم 


3 0 ؤ5أعام 
محور المقهبل 


لاأنااع» 01 5م 
محور العنق 01 عاومم 

21 

زاوية الانحناء 


وت الاما 
10 أ عاومم ٍ 


زاوية الانقلاب الأمامي 


القوهة الداخلية 05 لودمعأما 
(الباطنة) 


أمع:51ه 
011] 


القبو الخلفي 
3ه (أعزووكت 34 


القُوهة الخارجية 
(الظاهرة) 


101 زع مم 
القبو الأمامي 


لهضة» 0531أ30/١‏ 
قناة المهبل 


الشكل 5.54 الرحم والمَضبل. 8. زاويتا الانحناء (الانثناء) الأمامي 
والانقلاب الأمامي. 8. يبرز العنق في المَضبل. 


4/9 





الحوض والعجان «مبعملءء5 لمح دأراعم 


فى العيادة عتصلتاء عطاما ١3001‏ ل نام 


| 5لا1عأنا 01 
]الرباط المدوّر للرحم 






سَرّطانة العنق والرحم ذبااعغنا 300 #اأنمعء عطغ آه مم63 الحم 5نمعالا 
سرطانة العنق (الشكل 5.55) والرحم هو مرضٌ شائق عند النساء. المستقيم 860101 
يكون التشخيص بالمعاينة, الفحص النسيجي (فحص الخلديا العنقية), 
التصوير, الخزعة. وتوسيع وكشط (تجريف) 0م3 مهأ0113636 





(9:0ما) ع38غ]عاناه الرحم. | 
قد تُعالّجِ سرطانة العنق والرحم بالقطع الموضعي وإزالة الرحم | 
(استئصال الرحم) والمعالجة الكيميائية المساعدة. ينتشر الورم عبر ٍ 
اللُمفيات إلى العقد اللّمفية الحركَفية الداخلية (الباطنة) والأصلية 
(المشتركة). ١‏ 
أأناة/ا 121أ30/١ ١‏ 
قبو المهبل 
80001 
2" الدثانة 
المقيل 
10أضمعم0 لوانتل اجتمع))اع لم 


الفتحة الخارجية (الظاهرة) للمهبل 


انا أنا6عم5 01 81306 
لوح المنظار 











م1 ا وأرعأامم 
القبو الأمامي 

لبي 
أ 01] 216:31 ا 


القبو الوحشي 


11 /لأرعأومط 


القبو الخلفي 


7انااناع6م5 01 81306 
لوح المنظار م8 

الشكل 5.56 المَهبل. 8. النصف الأيسر من الحوض أزيل. 

8. أقبية المَهبل والعنق كما تّرى عبر منظار. 


يرتبط الجدار الأمامي للمَهبل بقاعدة المثانة والإحليل؛ في الواقع: 
يكون الإحليل مثبتاً بقوة على الجدار الأمامي للمهبلء أو مندمجاً معه. 
يرتبط المهبّل في الخلف بشكل أساسي بالمستقيم. 
الشكل 5.55 صورةٌ مأخوذةٌ عبر منضارٍ تمّ إدخاله في المَهبل م المهيل في الأسفل في دهليز العجان إلى الخدم مباشرة من 
توضّح سرطاناً عنقياً. انظر الشكل 5.838 في الصفحة 524 الفتحة الخارجية (الظاهرة) للإحليل. يتّجه المهبل بدءا من فتحته 
لمنظر للعنق السوي. الخارجية (المدخل 1117010015 ©61) للخلف والأعلى عبر الغشاء 
العجاني إلى جوف الحوضء حيث يلتصق عبر جداره الأمامي بالحافة 
المدورة للعنق. 
قبو المهبل 0116 [03أع3لا هو الدب المتشكل بين حافة 
العنق وجدار المهبل. يُقسم القبو بحسب الموضع إلى قبو أماميّ 
وقبو خلفيٌ وقبوين وحشيّين (الشكل 5.56/4 وانظر الشكل 5.54). 
55 النفق المهبلي عادة فيكون الجدار الأمامي على تماسٍ مع 
الجدار الخلفي. يمكن للطبيب» باستعمال 





المهبل جمأعج/١‏ 
المهبل 381113/ا هو عضو الجماع لدى النساء. هو أنبوبٌ ليفىٌ عضلىيٌ 
قابل للتمدّدء ويمتدٌ من العجان عبر أرضية الحوض ولداخل جوف 


الحوض (الشكل /5.56). تتضحّم النهاية الداخلية للنفق مشكلة 
0 ناحية تدعى قبو المهبل غ1نا3/ا 021 أ38ل. 


منظار لفتح النفق المهبليء رؤية النهاية السفلية المقبّبة للعنق وأقبية 
00 والفوهة الخارجية (الظاهرة) للنفق العنقي لدى المريضة 
(الشكل 5.568). 

خلال الاتّصال (الجماع)» يُخَزّن المننٌ في القبو المهبلي. تشقٌ 
النطاف طريقها عبر الفوهة الخارجية (الظاهرة) للنفق العنقي» وتعبر 
النفق العنقي إلى جوف الرحمء ثم تتابع عبر جوف الرحم إلى 
الأنبوّين الرحميّين (البوقين) حيث يتم الإخصاب (الإلقاح) عادة في 
الأمبولة. 


اللغافة دأء5جع 

تبطّن اللّفافة في جوف الحوض جدرانهء وتحيط بقواعد أحشاء 
الحوضء وتشكل أغماداً حول الأوعية الدموية والأعصاب والتي تتجه 
إنسياً من الجدران الحوضية لتصل إلى الأحشاء على الخط الناصف. 
إن اللّفافة الحوضية هي استمرارٌ لطبقة النسيج الضامرٌ خارج الصّفاق 
(البريتوان) الموجودة في البطن. 


عند النشاء معمامننا ما 

عند النساءء يفصل الحاجز المستقيمي المهبلي اهماعة01]عع] 
0 الجدار الخلفي للمَهبل عن المستقيم (الشكل /5.57). 
يشكّل تكثف اللّفافة أربطة تمتدٌ من العنق لجدران الحوض الأمامي 
(الرباط العنقي العاني غ+1530060! ا163/ا/ع06طنام) والوحشي 
(الرباط العنقي المستعرض أو الرئيسي اقعألااعن ع5اع/ا1305] 
١15310111‏ 6301531 00) والخلفي (الرباط الرحمي العجزي 
عم ١3ع53ه62ن)‏ (الشكل 5.57/8). يعتقد أن هذه 
الأربطة معاً إلى جانب الغشاء العجاني والعضلات رافعة الشرج 
والجسم العجاني تثيّت الرحم في جوف الحوض. إن أهمّ هذه 
الأربطة هما الرباطان العنقيان المستعرضان أو الرئيسيانء الممتدان 
وحشياً من كلا جانبَيٌ العنق والقبو المهبلي إلى جدار الحوض الموافق. 





التشريخ الناحي . الحوض 
في العيادة عتدلاء عدا ما 


الجيبة المستقيمية الرحمية لاأعنامم عمأماعأانا-ماعع, عط1 
الجيبة المستقيمية الرحمية (جيبة دوغلاس 35اع8ن20 01 أعبامم) 


ناحية سريرية بالغة الأهمية تقع ما بين المستقيم والرحم. عندما تكون 
المريضة في وضعية الاستلقاء. تكون الجيبة المستقيمية الرحمية 
أخفض قسمٍ في الجوف البطني الحوضي, وهي مكان تتجقع فيه 
السوائل والإنتانات عادةً. من المستحيل جش هذه المنطقة عبر جدار 
البطن, لكن يمكن فحصها عبر الجش الإصبعي الشرجي (المش 
الشرجي) والجش الإصبعي المهبلي (المش المِهبلي). إذا أشتبه 
بوجود خُراج. يمكن تصريفه عبر القهبل أو المستقيم دون الحاجة إلى 
جراحةٍ عبر جدار البطن. 


عند الرجال دمع ما 

عند الرجال, يحوي تكثّف للفافة حول الناحيتين الأمامية والوحشية 
للبروستاتة (الموثة) (الثفافة البروستاتية 135613 010513112) 
الضفيرة الوريدية البروستاتية (الموثية) ويحيط بهاء ويستمرٌ التكثف 
للخلف بالحاجز المستقيمي المثاني 17لا1م©5 [0]01/65163ع!, 
الذي يفصل السطح الخلفي للبروستاتة (الموثة) وقاعدة المثانة عن 
المستقيدر (الشكل 55718 


الصفاق (البريتوان) ماناعمهؤزمعم 

يتمادى صفاق (بريتوان) الحوض مع صفاق (بريتوان) البطن في 
مدخل الحوض. يغطي الصفاق (البريتوان) في الحوض أحشاء 
الحوض على الخط الناصفء مشكلا: 


" جيبات بين الأحشاء المتجاورة. 


4631 












١‏ 6053611 1ل 
الرباط الرّحمي العجزي 


١ 


1 أهوأناعه عو5اع/051ة‎ ١03201 
الرباط العثقي المستعرض‎ 


0211| ادع ألتعوومنام 
الرباط العاني العتقي 





860101320131١ 00‏ مم 
الحاجز المستقيمي المقشبلي 
١ /‏ ْ 1 - ااه 
' / | 
لاع ! ظ و 
الست زر اهعأو/60101 8 
50 
الحاجز المستقيمي 
هصق 21م المثاني 
القناة لشرجية 
0008م 0 ١021711‏ 1051116ممطناط 
البروستاتة (الموثة) الرباط العاني البروستاتي (الموثي) 
ظ ماعن 0 5نالاعام 70513116ط 5 وتسيفيد 00 
الضفيرة الوريدية البروستاتية (الموثية) اللفافة البروستاتية (الموثية) 8 


2 الشكل 5.57 اللّفافة الحوضية 8. عند النساء. 8.عند الرجال. 





في الأمامء تغطي الطيّات السرية الناصفة والإنسيتان من الصّفاق 
(البريتوان) البقايا الجنينية للمريطاء والشرياتين السريّين» على 
الترتيب (الشكل 5.58). تصعد هذه الطيّات خارج الحوض وعلى 
الجدار الأمامي للبطن. في الخلف, يستر الصفاق (البريتوان) الجانب 
الأمامي والجانبّين الوحشيِّين للثلث العلوي للمستقيمء لكن يُعْطى 
الوجه الأمامي فقط من الثلث الأوسط من المستقيم بالصفاق 
(البريتوان)؛ بينما لا يُعْطّى الثلث السفلي للمستقيم على الإطلاق. 


عند النشاء (اع01/لا ذا 
عند النساءء يتوضع الرحم بين المثانة والمستقيم» ويمتد الأنبوبان 
الرحميان (البوقان) من الجانب العلوي للرحم إلى جداري الحوض 


الوحشيّين (الشكل 5.58/8). بالنتيجة؛. تتشكّل جيبة مثانية رحمية 


اعنامم عداوع]أن-مءئأوعلا ضحلة في الأمامء بين المثانة 
والرحم, وجينة ممت يفية رحفنة 00م ع15أماع]لا-8610] (جيبة 
دوغلاس 35ا03108 07 لأءنامم) 00 في الخلف. بين الرحم 
والمستقيم. إضافة لذلك, تقع طيّة واسعة من الصفاق (البريتوان) 
(الرباط العريض 1153176114 87030 ©61) على جانينٌ الرحم 
وتمتد إلى جدارَيّ الحوض الوحشيّينء وذلك بوجود أنبوب رحميٌّ 
كم يخس هوي يميد ارسي ب الفضي” 

0 الصفاق (البريتوان) عند الخط الناصف على الوجه الخلفي 
للرحم والعنق وجدار المهبل المجاور للقبو المهبلي الخلفي. ينعكس 
الصفاق (البريتوان) بعد ذلك على كل من الجدار الأمامي والجدارَين 
الوحشيّين للمستقيم. الجيبة المستقيمية الرحمية هي الجيبة العميقة 
المتشكّلة ما بين السطح الأمامي للمستقيم والسطح الخلفي لكل من 
الرحم والعنق والمهبل. يتشكّل حرفٌ حادٌ منجلي الشكل من الصفاق 
(البريتوان) (الطية المستقيمية الرحمية 10[0 ©1!اع]لا-8©610) في 
كلا الجانّين قرب قاعدة الجيبة المستقيمية الرحمية. تغطي الطيّتان 
المستقيميتان الرحميتان 501015؟1 ©16/10ا-6©80م الرباطين 
الرحميّين العجزيّين ١1831761745‏ |16053©121ا, وهما تكثفان من 
الأّفافة الحوضية يمتدّان من العنق إلى جدارَيّ الحوض الخلفيَّين 


3 


الرباط العريض أ1مع30ع1! 80230 
الرباط العريض 11835604 030 هو طيّةَ من الصفاق 
(البريتوان) صحيفية الشكل؛ موجه بالمستوى الإكليلي» ويمتد من 


التشرية الناحي . الحوض 


ارا ا سعد الجر ويغلّف الأنبوب الرحمي (البوق) 
يحامقه العلورة رو يهلة المبيض من جانبه الخلفي (الشكل /5.58). 

يصالب الشريانان الرحميان الحالبّين عند قاعدة الرباطين العريضين, 
ويُعْلّف رباط المبيض والرباط المدوّر للرحم بأجزاء الرباط العريض 
التابعة لكل من المبيض والرحم على الترتيب. يملك الرباط العريض 
ثلانك أجزاء: 


" مسراق (مساريقا) الرحمء أكبر أجزاء الرباط العريضء يمتد من 
جدارَيٌ الحوض الوحشيّين إلى جسم الرحم 

" مسراق (مساريقا) البوق» أعلى أجزاء الرباط العريضء يعلّق 
الأنبوب الرحمي (البوق) في جوف الحوض. 

* مسراق (مساريقا) المبيضء امتداد خلفي للرباط العريضء يرتبط 
بالمبيض. 


يرنيط حفاف. اتريعوان | مسسراق» (مساريةا) 'العبيض يقكن ونرة 
الشيض' :د انيار المصع رن روطس الميضا ف رود 
محورهما الطويل في المستوى العمودي. تدخل الأوعية الدموية 
والأعصاب والأوعية الأمفية المبيضية القطبّ العلوي للمبيض من 
موقع وحشي» تغط بطيةٍ أخرى صاعدة من الصفاق (البريتوان) 
مشكَّلة مع البنى التي تحويها الرباط المعلّق للمبيض (الرباط القمعي 
الحوضي) لإا31لا0 116 01 +0/ع320ع1| ل[0501ع5لاك 
(أمع7اقع1|! عءأنااعم-ماباط أل دنالط1) . 

يرتبط القطب السفلي للمبيض بشريط من نسيج ليفيٌّ عضليٌ 
(الرباط المبيضي المخصوص 01/31 ©0486 5310616 11)؛ ويسير 


إنسياً على حافة مسراق (مساريقا) المبيض إلى الرحم ثم يتابع للأمام 


والوحشي باسم الرباط المدوّر للرحم 05 ١15350601‏ 0ذاناه؟ 
5 ©1 (الشكل /5.58). يعبر الرباط المدوّر للرحم فوق 
مدخل الحوض ليصل إلى الحلقة الأبية العميقة. ثم يمر عبر النفق 
الأربي لينتهي في نسيج ضام تابع للشّفْر الكبير في العجان. يعد كل 
من الرباط المبيضي المخصوص والرباط المدور للرحم بقيات للرسن 
الرابط للغدة التناسلية (القند) بالتورمين الشفريين الصفنيّين عند 
الحدين:. 


003 





01 01/31 


/ الرباط المُعلّق 
ل ب 







81020 ١١31 
الرباط العريض‎ 


1/1 0نا0 8 
5نااعأنا أ0 


الرباط المدوّر للرحم 


5نامع أمأنعاما 
لا3111 


الشريان الشرسوفي 
السفلي 

010 ادع|اأطتنن ا:3216 ا 
الطيّة السرية الوحشية 


لأعنامم عنرأءعأن-ماع86 
الجَيبة المستقيمية الرّحمية 


010 أدعااأأطصصن اجألع/ا 
الطيّة السرية الإنسية 


01/31 01 1031701 ا 
رباط المبيض 
00] ادع |اأطلصنب موألع1/ا 
الطيّة السرية الناصفة 
تاأعنامم عواءعأن-موزوع ٠/‏ 
الجيبة المثانية الرّحمية 


11 ل غ١‏ 030؟ط 01 لرمأاعع5 5301421 


»ام أماج505ع ١/1‏ مقطع سهمي للرباط العريض 
مسرا ق(مساريقا) البوز 


٠‏ العبيض لان/ا | 0/77 عطنا؟ عماءعأنا 
أمعصصدوذا 8020 - ١‏ 


ط العري؟ 10 7 ل 2 الأنبوب الرحمي (البوق) 
الروا. للعريض مسراق (مساريقا لك ١‏ 59 
المبيض 
) 


مسراق > ون نأاعممرووع/١‏ 
مساريقاي 
الرحم 
الحالب /816]لا 6 7 0-0-7 نم8 
0 5نااعأنا أ0 


الشريان الرحمي بمماءج عمزرعالا الزياظ القدور للركم 





الشكل 5.58 الصفاق (البريتوان) في الحوض. 8. عند النساء. 
404 


5505013 
اللخليناء5| 





6]عاع:لا 
الحالب 







لااع31 عافد وأامع ١وأرع‏ اما 


الشريان الشرسوفي السفلي 


1010 ادع أطتانا |2161 ٠‏ 
الطيّة السرية الوحشية 
1010 لوعأ5قع/اماعع: 510211 
طيّة مستقيمية مثانية 
صغيرة 


1010 لوءااأطتنا اجأل0عل/١!‏ 
الطيّة السرية الإنسية 


واه؟ لوءااتطصن موتنعا! 
عنامم [هم 860101651 الطية السرية الناطقة 
الجيبة المستقيمية المثانية 
5 
الشكل 5.58 تتّة 8. عند الرجال. 
عند الرجال ناعم ما 
الوحشيّين للمستقيم (الشكل 5.588). تتشكل الجيبة المستقيمية 


يستر الصفاق (البريتوان) الحشوي قمَة المثانة حتى القطبين العلويين 


للحويصلتين المنويتين ثم ينعكس على السطح الأمامي والسطحين المثانية 6]1لا001 |266801/65163؟ بين المثانة والمستقيم. 


455 








الأعصاب دعنمءلم الدموية. 'تتشكلان من الفروع الأمامية (البطنية) ل ع1 إلى العصب 


الضغفاتئر الجسدية دعدبلاعام 501031616 
الصضميرنان العجزية والعمصعصية 

5 عع ع0 300 536131 
تقع الضفيرتان العجزية والعصعصية على الجدار الخلفي الوحشي 
لجوف الحوض وبشكل عام في المستوى بين العضلات والأوعية 


العصعصيء, مع مساهمة هامّة من ق4 وق5: الداخلين للحوض من 
الضفيرة القطنية (الشكل 5.59). تساهم الأعصاب الآتبة من هذه 
الضفائر الجسدية الأساسية بتعصيب الطرف السفلي وعضلات 
الحوض والعجان. تعصب الفروع الجلدية الجلد فوق الجانب الإنس 
للقدم والناحية الخلفية للطرف السفلي ومعظم العجان. 















علمع لوعأنااو 0أعمناك 
العصب الآلوي العلوي 


اناا /170536131ناا 

الجذع القطني العجزي 

5 1015 0]أرأم 16 ميمعلا 
عصب إلى العضلة الكُقّثرية 


عأملاعمنامة أزياعم 
5ع يلاعم 

5 ملالا03135) 
(54 16 52 لمم 





















الأعصاب الحشوية 6010م 
الحوضية ع1 1360105نا© 
(نظيرة الودية من العصبو لودع 
ع2 إلى ع4) الثاقب 
15 (7013ع1 11م 051ه 
العصب الجلدي الفّخذي 61/6 
الذلة 
العصب الأُلّوي اووأنان ءملمءاما 
السفلي 6م 
اهعن /إع 0062 العصب الوركي عن/مهعم 5613116 
5ناكاعام 
1 ْ (5نالاعام 24طاناا لم0؟!) ناعم 01013101 
القغصقصية الالعس الشدادي (من الضفيرة القَطّنية) 
/ 
١ /‏ 61101 مناة 300 كلام 1ع امأ :0أه]ناأطه 15 ع رمعلا 
ا 5 5ناااع060 
عصب إلى العضلة الشدادية الداخلية (الباطنة) 
اهع0/١0‏ 0602م وإلى العضلة التودعية العلوية 
5ع ناعم 


0ع مأ 300 277015ع1 0101320131105 15 عنارع لا 


59 5هعاندناصت ذ5نااعمع0 
عصب إلى العضلة رباعية الرؤوس الفخذية 
والعضلة التوءمية السفلية 


العصب الفرجي (الحيائي) ممعم اولمعلنم 


أعصاب إلى العضلة العصقّصية ‏ ,5لا06/إ©000 10 5ع/مولا 
والعضلة الرافعة للشرج والمصرّة (03/عالاء 300 ,امج :5أهن/اع! 
الشرجية الخارجية (الظاهرة) 5عاعةنام ععأعمأطمة اهمه 


الأعصاب الشرجية 
ال 2 - 


مر الشكل 5.59 الضفيرتان العجزية والعصعصية. 








الضفيرة العجزية 5ب»ءاعام 536121 

تتشكل الضفيرة العجزية في كلّ جانب من الفروع الأمامية ل ع1 إلى 
ع4» ومن الجذع القطني العجزي (ق4 وق5) (الشكل 5.60). تكون 
الضفيرة على علاقة بالسطح الأمامي للعضلة الكمّئرية » وهي جزءٌ من 
جدار الحوض الخلفي الوحشي. تخرج الفروع العجزية المساهمة 
بتشكيل الضفيرة من الثقب العجزية الأمامية وتتّجه للوحشي والأسفل 


الفروع الأمامية ١أ0ة؟‏ 01أ/عأامم 


ع1 
الضفيرة العجزية 5نالاعام |5362 


العصب الحشوي عأتتاعمقامة عأيراعم 
الحوضي 11-0 
ع3 
ع4 
5نالاعام اعون لإعع060 ع5 


الضفيرة الت م بة 
00 


0 ”5 
الأعصاب الشرجية الغصقصية 5ع لم0 /062/ز0 عونم دل 


53 اأعأء لأطام5 |30 [52اع]»” 200 ,5ناع0 /لإع600» ,أصق مأهوناع| 10 


إلى العضلة الرافعة للشرج والعضلة الغصغعصية والمصرّة الشرجية 
الخارجية (الظاهرة) 


العصب الفرجي (الحيائي) 51/6 ا60021ل0نم 


الأعصاب الحشوية الحوضية 5ع/اة0 عأمطاعموامة وءأيراعم 
















على جدار الحوض. يعبر الجذع القطني العجزيء المؤلف من جزءٍ من 
الفرع الأمامي ل ق4 وكامل الفرع الأمامي ل ق5,. جوف الحوض 
بشكل عموديّ من البطن عبر المرور أمام المفصل العَجَزِي الحَرْقفي 


مباشرة. 


02 فروع موصلة سنجابية الا من عقد الجذع الؤذي مع 
كل من الفروع الأمامية. وتحمل أليافاً وده بعد عقدية ؛ موجّهة 


الفروع الظهرية ١‏ 


الفروع البطنية ‏ |70 





ناا 720536121ناا 


الجذع القطني العجزي 


اه أنااق . مناه 
العصب الأُلّوي العلوي 


لهعأناو معام 
العصب الأُلّوي السفلي 


عا 5لا 011015] ام 160 


إلى العضلة الكُقّثرية 


عرااع 501311 


2 العصب الوركي 


33 أقم /3اناطةا حه مره © 
الجزء الشَطوي المشترك (الأصلي) 
الجزء الظنْبوبي 31م 11131 


300 12770115 01013012311015 10 
55 ذناااعممع0 لأرعاما 
إلى العضلة رباعية الرؤوس الفخذية والعضلة 
التوءمية السفلية 
15 5لاااع1أ 3101 لاأ00 10 
إلى العضلة الشدادية الداخلية (الباطنة) 
1 3260105 ناك [1600012 20511101 
العصب الجلدي الفخذي الخلفي 


العصب الجلدي الثاقب 0/6 05ا3060أناهت 100 6011م 


الشكل 5.60 مكوّنات و فروع الضفيرتّين العجزية والفضقُصية. 








4058 


للمحيط إلى الأعصاب الجسدية (الشكل 5.61). إضافة لذلكء تنشأ 
أعصابٌ حشوية خاصّة (الأعصاب الحشوية الحوضية غأنااعم 
5©/ا61 0 عأطط1306م؟5) من ع2 إلى ع4 آتية بألياف نظيرة ودية قبل 
عقديّة للجزء الحوضي من الضفيرة أمام الفقار (الأشكال 5.59 و 
60)). 

يملك كلّ فرع أماميٌّ قسمين أمامياً (بطنياً) وخلفياً (ظهرياً) 
يجتمعان مع انقساماتٍ شبيهة من مستويات أخرى لتشكيل أعصاب 
انتهائية (الشكل 5.60). يملك الفرع الأمامي ل ع4 اما قلط 

تتضمن فروع الضفيرة العجزية العصب الوركي والأعصاب 
الآتّويةء وهي أعصابٌ رئيسية للطرف السفليء. والعصب الفَرْجي 
(الحيائي). وهو عصب العجان (الجدول 5.4). تعصّب فروع أصغر 
عديدةٌ جدار وأرضية الحوض والطرف السفلي. 

تغادر معظم الأعصاب الناشئة من الضفيرة العجزية جوف 


الجذعان الؤدّيان 5كاصدنا عناعطأ2مدالاة 





نفككة + 2 


الشكل 5.61 الجذعان الودّيان في الحوض. 


الحوض بعبورها الثقبة الوركية الكبيرة إلى الأسفل من العضلة 
الكُمّئرية» وتدخل الناحية الألوية للطرف السفلي. تغادر أعصابٌ 
اخرى حوك السو معي طرق مل 4 عض الأعضاب ل قاد 
جوف الحوض بل تتّجه مباشرة إلى العضلات في جوف الحوض. في 
النهاية» يغادر عصبان الثقبة الوركية الكبيرة ويلتفان حول الشوكة 
الإسكية والرباط العجزي الشوكي ثم يتجهان إنسياً عبر الثقبة الوركية 
الصدر ‏ لتحصيف العدان وعدار الحوض لحف 


العصب الوركب علااء 7 561011. العصب الوركي 5613112 


61 هو العصب الأكبر في الجسم ويحمل فروعاً من ق4 حتّى 
ع3 (الأشكال. 5.59 و 5.60). فهو: 


" يتشكل على السطح الأمامي للعضلة الكمُثرية ويغادر جوف 
الحوض عبر الثقبة الوركية الكبيرة للأسفل من العضلة الكمثرية. 


01105 5ناللة؟ 133 
. و ء كك . 
فرع فُوَصّل سنجابي (رمادي) 


عأماعمنامة5 ([53613 
لاع آما 10 5عللاعم 
5نالاعام 0035116ملاطا 
الأعصاب الحشوية 
العجزية إلى الضفيرة 
الخثلية السفلية 


وملطاأ موأاوصة0 
الفغقدة المفردة 





التشريخ الناحي . الحوض 





الجدول 5.4 فروع الضفيرئّين العجزية العصعصية (لا تشارك القطع النخاعية ما بين قوسين دائماً) 
الفرع 

الضفيرة العجزية 5لا)ا !ا 5865881 
الؤركي 


القطع النخاعية 
ق4 إلى ع3 


ق4 إلى ع2 


ع2 إلى ع4 





19 ق4 إلى ع1 


ق5 إلى ع2 





ق5 إلى ع2 


عصب إلى الشّدادية الداخلية 
والتوءمية العلوية 


الوظيفة الحركية 61100 طبن؟ :1010لا 

جميع العضلات في المسكن الخلفي أو المقأبضي للفخد (تتضمن الجزء 
المأبضي للعضلة المقرّبة الكبيرة) عدا الرأس القصير للعضلة ذات الرأسين 
جميع العضلات في المسكن الخلفي للساق 

جميع العضلات في أخمص القدم 

الوظيفة الحسية (الجلدية) 11101با1؟ (5لا301آناء) لا561501 

الجلد فوق السطحين الخلفي الوحشي والوحشي للقدم. وأخمص القدم 


الوظيفة الحركية 100آ1عطبن؟ :1010لا 

الرأس القصير للعضلة ذات الرأسين في المسكن الخلفي للفخذ 

جميع العضلات في المسكنّين الأمامي والوحشي للساق 

العضلة الباسطة القصيرة للأصابع في القدم (يساهم أيضاً بتعصيب العضلة الظهرية 
بين عظام القدم الأولى) 

الوظيفة الحسية (الجلدية) 111010!با1؟ (5ل301]آناء) لا1501 56 

الجلد على السطح الأمامي الوحشي للساق والسطح الظهري للقدم 

الوظيفة الحركية 61100 طبا؟ :1010لا 

العضلات الهيكيلية في العجان وتشمل المَصَرّتين الشرجية الخارجية (الظاهرة) 
والإحليلية الخارجية (الظاهرة), والعضلة الرافعة للشرج (يتداخل في تعصيب رافعة 
الشرج والمصرّة الخارجية مع فروع من القسم الأمامي ل ع4 مباشرةً) 

الوظيفة الحسية (الجلدية) دواع دن (5ل30601آناء) ل561501 

معظم جلد العجان. القضيب والبَظر 


الوظيفة الحركية 100آ1عطبن؟ :1010لا 
العضلة الألّوية الوسطى والعضلة الألّوية الصغرى والعضلة الموثّرة للفافة العريضة 


الوظيفة الحركية 61810(ابا؟ :1010لا 
العضلة الأَلّوية الكبرى 


الوظيفة الحركية 100آءعطبن؟ :1010لا 
العضلة الشدادية الداخلية والعضلة التوءمية العلوية 


رينبهء/ 489 


0-5-2 
مم 
0 


- 
عاج دشر 
١‏ 4» 


/ 2 ب ١‏ 
١ /‏ ينا 
مك سم ي» 
- 


00 





الحوض والعجان «سمبعملءء5 لمح دأبراعم 


الجدول 5.4 فروع الضفيرئّين العجزية العصعصية (لا تشارك القطع النخاعية ما بين قوسين دائماً) - تتمّة 


7 ق4 إلى ع1 
ال 

/ 

لدم 


ع1بع3 
الجلدي الفخذي الخلفي (العصب 
الجلدي الخلفي للفخذ) 
2 ع3 
١‏ ع2.ع 
الجلدي التاقفب 
5 / ع1, ع2 
ع4 
أعصاب لرافعة الشرج 
والعصعصية ومصرّة الشرج 
الخارجية (الظاهرة) 
الأعصاب الحشوية الحوضية ع2, ع3 (4) 


الضفيرة العصعصية 5لاعا51 الهع6 لا!©ع©0© 
9-9 ع4 إلى 
0 العصعصي 


"2 


1 3 وى يه 
اعصابٌ سرجية عصعصية 


الوظيفة الحركية 1100عطبن؟ :1010لا 
العضلة المرئعة الفخذية والعضلة التوءمية السفلية 


الوظيفة الحسية (الجلدية) 101611600 (05ا301]ناء) /إ561501 
جلد الجانب الخلفي للفخذ 


الوظيفة الحسية (الجلدية) 116116010 (5لا301]ناء) لإ561501 
الجلد فوق الطيّة الألّوية (يتداخل مع الجلدي الفخذي الخلفي) 


الوظيفة الحركية 100آ1عطبن؟ :1010لا 


الوظيفة الحركية 100آ1عطبا؟ :1010لا 

رافعة الشرج والعصعصية ومصرّة الشرج الخارجية (الظاهرة) (يتداخل مع العصب 
الفرجي (الحيائي)) 

الوظيفة الحسية (الجلدية) 01101نا؟ (5لا301]ناء) لا561501 

زقعةٌ صغيرةٌ من الجلد بين الشرج والعصعص 


الوظيفة الحركية (الحشوية) 160غآعمن؟ (أدهءرعءعءذأنا) :1010لا 

حركية حشوية (نظيرة ودّيةٍ قبل عقديةٍ) للجزء الحوضي من الضفيرة أمام الفقار 
تحفز النعوظ (الانتصاب) وتعدُل حركية الجهاز الهضمي بعد الثنية القولونية اليسرى 
وتتبّط المصرّة الإحليلية الداخلية (الباطنة) 

الوظيفة الحسية (الحشوية) 160غأعضبا؟ (أه:عءذ5أنا) لإامكمءع5 

وارداث حشويةٌ (تتبع الألياف نظيرة الودية) من أحشاء الحوض والأجزاء القاصية 
للقولون. الألم من العنق ومن المحتمل من المثانة والإحليل الداني 

الوظيفة الحسية (الجلدية) 101611600 (5لا301]ناء) لإ56501 

الجلد المحيط بالشرج 


" يعبر الناحية الألوية إلى ناحية الفخذء حيث ينقسم إلى فرعيه 
الرئيسيّينء العصب الشظوي الأصلي (المشترك) والعصب الظنبوبي 
- تحمّل الأقسام الخلفية ل ق4: ق5: ع1: وع2 على الجزء الشظوي 
الأصلي (المشترك) من العصب وتحمّل الأقسام الأمامية ل ق4: ق5: 
ع1: ع2: وع3 على الجزء الظنبوبي. 

* يعصّب عضلات المسكن الخلفي للفخذ وعضلات الساق والقدم. 

" يحمل أليافاً حسية من جلد القدم وجلد وحشي الساق. 


العصب الفرجب (الحيائتب) ع/1© ١‏ 0617001لا". يتشكل العصب 

الفرجي (الحيائي) 1/1/6 [1061703ا2 من الأقسام الأمامية لع2 إلى 

ع4 للأمام من الجزء السفلي للعضلة الكمثرية (الأشكال 5.59 و5.60). 

فهو: 

" يغادر جوف الحوض عبر الثقبة الوركية الكبيرة» للأسفل من العضلة 
الكمّئريةء ويدخل الناحية الألوية. 

" يتّجه نحو العجان مباشرةً عبر دورانه حول الرباط العجزي الشوكي, 
حيث يتّصل الرباط بالشوكة الإسكية: ويعبر الثقبة الوركية الصغيرة 
(هذا الممرٌ يسير بالعصب خارج جوف الحوضء حول المرتكز 
المحيطي لأرضية الحوضء وإلى العجان). 

" ثرافقه الأوعية الفرجية (الحيائية) الداخلية (الباطنة) على طول مساره. 

" يعصب الجلد والعضلات الهيكلية للعجانء بما فيها مصرّتي الشرج 
والإحليل الخارجيتين (الظاهرتين). 


في العيادة عأداء عدا ما 

إحصار العصب الفرجي (الحيائي) »اءهاط |0021عل0نم 

يُجرى تخديرٌ إحصاريٌ فرجئيٌ (حيائيٌ) لتخفيف الألم المرافق للولادة. 
رغم أن استخدام هذا الإجراء قليل الشيوع بسبب التبني الواسع 
للتخدير فوق الجافية, لكنه يقدّم خياراً مثالياً للنساء اللواتي لديهن 
موانعٌ لاستعمال التخدير المحواري العصبي (على سبيل المثال تشريح 
النخاع وقلّة الصفيحات وقرب موعد الولادة الشديد). تُستخدم إحصارات 
العصب الفرجي (الحيائي) أيضاً لأنواع معينةٍ من آلام الحوض المزمنة. 
تُعطى الحُقّنة عادةً حيث يصالب العصب الفرجي (الحيائي) الجانب 
الوحشي للرباط العجزي الشوكي بالقرب من فرتكزه على الشوكة 
الإسكية. يمكن جش الشوكة الإسكية خلال الولادة بواسطة إصبع يتم 
إدخالها في القشيل. تُمرّر الإبرة عبر الجلد للجانب الإنسي من الشوكة 
الإسكية وحول الرباط العجزي الشوكي. يحدث الارتشاح ويتخدّر العجان. 


فروغ أخرى للضفيرة العجزية اهءء3؟ 4ه دعطاعصةءط ععطغخ60 

5 م . تتضمّن فروع أخرى للضغفيرة العجزية: 

" فروعاً حركية لعضلات الناحية الألّوية وعضلات جدار وأرضية 
الحوض (العصبان الألويان العلوي والسفليء عصبٌ للسّدادية 
الداخلية (الباطنة) والتوءمية العلوية.ء عصبٌ للمريعة الفخذية 
والتوءمية السفليةء عصبٌ للكمُثرية» وأعصابٌ لرافعة الشرج). 


التشريخ الناحي . الحوض 


"ا اعضانا حسية لالجل قوق الناكة ال لوية السفلية.والكواقي القلفة 
لناحية الفخذ وأعلى الساق (العصب الجلدي الثاقب والعصب 
الجلدي الخلفي للفخذ) (الأشكال 5.59 و5.60 ). 


يتشكل العصب الأتوي العلوي 6/اا7 أدع]بااع !ماعنا من 
فروع للأقسام الخلفية ل ق4 إلى ع1: ويغادر جوف الحوض عبر الثقبة 
الوركية الكبيرة للأعل. هن العضلة الكمثرية. معضا عضلاث: الناحرة 
الآلوية - العضلات الألوية الوسطى 5لاأ17©0! 5لباع]نبااع والألوية 
الصغرى 5نال1أ010 ذناء]لااع ومودّرة اللّفافة العريضة 660501 
3 13513 (36غ3! 135136 01 /امكطع]). 

يتشكل العصب الألّوي السفلي 56/6 ادعك اع :101,15 من 
فروع للأقسام الخلفية ل ق5 إلى ع2: ويغادر جوف الحوض عبر الثقبة 
الوركية الكبيرة للأسفل من العضلة الكمُثرية معصباً العضلة الألوية 
الكبرى 1311122015 46105لاأع أكبر عضلات الناحية الألوية. 

يُرافق كلا العصبين الألويَّين العلوي والسفلي بشرايين موافقة. 

بنشأ عصب العضلة السدادية الداخلية (الباطنة) عط 0غ علازعم 
5 001111310 والتوءمية العلوية 5نا|أأع7اعع8 101اع0 ناك 
المرتبطة بها من الأقسام الخلفية ل ق5 إلى ع2 ويغادر جوف الحوض 
عبر الثقبة الوركية الكبيرة للأسفل من العضلة الكمثرية. يدور حول 
الشوكة الإسكية. كما العصب الفرجي (الحيائي)ء ويعبر الثقبة الوركية 
الصغيرة ليدخل العجان ويعصب العضلة السدادية الداخلية (الباطنة) 
من جانبها الإنس للأسفل من مرتكز العضلة الرافعة الشرج. 

يغادر عصب العضلة المربعة الفخذية 6+ 0+ علاازءعم 
55 0130131005 والتوءمية السفلية 5ناأاع7اعع 0أناء01آ 
والعصب الجلدي الخلفي للفخذ (الجلدي الفخذي الخلفي) 
أمع05م) طعاطغ 0 علازع0 5لامع30]لاء 10 
(©/ا! 05ا01 0306© |7013ع1 جوف الحوض أيضا عبر الثقبة 


الوركية الكبيرة للأسفل من العضلة الكمثرية ويتجهان لعضلات وجلد 
الطرف السفلي على الترثيب. 

يغادر العصب الجلدي الثاقب 5!ا3060]لا© 101/3118اعم 
علاا56 جوف الحوض نفذاً عبر الرباط العجزي الحدبي مباشرةء ثم 
يتّجه للجلد فوق الجانب السفلي للأَلْيتَين على خلاف معظم الأعصاب 
الأخرى التي تنشأ من الضفيرة العجزية» والتي تغادر جوف الحوض عبر 
الثقبة الوركية الكبيرة سواءً أعلى أو أسفل العضلة الكمثرية. 

بينشأ عصب العضلة الكمّثرية 15أ1150111أم 10 1/6 ©1 وعدد من 
الأعصاب الصغيرة للعضلة الرافعة للشرج والعضلة العصعصية من 
الضفيرة العجزية, وتدخل العضلة الهدف مباشرة دون مغادرة جوف 
الخوض: 


01 


العصب السُدادي 761/6 0041013401 (ق2 إلى ق4) هو فرع 
من الضفيرة القطنية. ينزل للأسفل على طول الجدار الخلفي للبطن 
ضمن العضلة القطنية (البسواس)ء ينبثئق من السطح الإنسسي لها 
ويتّجه خلفياً بالنسبة للشريان الحَرْقفي الأصلي (المشترك) وإنسياً من 
الشريان الحَرْقفي الداخلي (الباطن) عند مدخل الحوضء ثم يسير 
على طول جدار الحوض الوحشي. يغادر جوف الحوض بعبوره النفق 
السّدادي ويعصّب الناحية المقرّبة للفخذ. 


الضفيرة العصعصية د5باعام اجعولءع02)© 
تتشكل الضفيرة العصعصية الصغيرة بشكل أساسيٌ من الفرع 


ع5 والعصعصي أسفل أرضية الحوضء. ويخترقان العضلة 
العصعصية ليدخلا جوف الحوض وينضمان - الاماهي من 1 
فيتشكّل جذع مفردٌ تنشأ منه أعصابٌ شرجية عصعصية صغيرة 
(الجدول 5.4). 





تخترق هذه الأعصاب العضلة العصعصية والرباطّين العجزي 


الشوكي والعجزي الحدبي اللذين يعلوانها وتسير سطحياً لتعصّب 
جلد المثلث الشرجي للعجان. 


الضغفائر الحشوية دعدبلاعام اهمع ءؤأنا 
السلسلة الودية المجاورة للفقار 

ماقط عأأعطخادم ملا أدعطعم نمع رورجم 
يتمثل الجزء المجاور للفقار للجهاز العصبي الحشوي في الحوض 
بالنهايتّين السفليتّين للجذعين الوديّين (الشكل 5.62). يدخل كلّ من 
الجذعين جوف الحوض من البطن مارًاً فوق جناح العجز إنسي الجذع 
القطني العجزي وخلف الأوعية الحَرقفية. يتتجه الجذعان للأسفل على 
طول السطح الأمامي للعجز حيث يتوضعان 


ومألمع256 ذ5علأعطاوملالاة :صم أأيداعط ونألمع0850 ذ5م1اع21م7الاه 


الألياف نظيرة الوذّية الحوضية الصاعدة 


0 مناك 

اا 
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الألياف الوذّية النازلة 
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الجذع الؤذّي 


أللة؟ لت1 
001115 
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الشكل 5.62 الامتدادات الحوضية للضفيرة أمام الفقار. 8. منظرٌ أمامي. 













5نا»اع ام 00235116ملاآ 0ع مناه 
الضفيرة الحَثّلية العلوية 


عأماعموامة أأيااعم 

5ع/ااع0 
الأعصاب الحشوية 
الحوضية 


50035116 
العصب الخَثَّلي 
العامة 53031 
5ع ناماع 
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العجزية 
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5ناا6ام 270519116 
الضفيرة البروستاتية (الموثية) 


علمرع0 6110105/لة0 


العصب الكهفي 


الشكل 5.62, تتمّة 8. منظرٌ أماميٌّ إنسيّ للجانب الأيمن من الضفيرة. 
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الحوض والعجان «مبعماءء5 لمح دأراعم 


للإنس من الثقب العجزية الأمامية. تتشكّل أربع عقدٍ على طول كل 
جذع. يلتحم الجذعان أمام المصحخصض مشكلين عقدة صغيرة حي 
(العقدة المفردة 117031 101أ63118). 

وظيفة الجذعين الوديّين الأساسية في الحوض هي إيصال الألياف 
الودية بعد العقدية للفروع الأمامية للأعصاب العجزية لتوزيعها 
للمحيط؛ لأجزاء الطرف السفلي والعجان بشكل أساسي. يتحقق ذلك 
بواسطة فروع موصّلةٍ سنجابية (رمادية) تصل الجذعين بالفروع 
الأمامية السددرة. 

إضافة لهذه الفروع: تنضمرٌ فروع أخرى (الأعصاب الحشوية 
العجزية 1١/65‏ 501310116 |53613) وتساهم بتشكيل الجزء 
الحوضي من الضغفيرة أمام الفقار المعنيّة بتعصيب أحشاء الحوض 
(الشكل 5,628 ): 


الامتدادات الحوضية للضفيرة أمام الفقار 
دنالاعأم أو0طع(عباع(م عط 01 005أكدمعغ)(ء عزأيراعم 


تحمل الأجزاء الحوضية للضفيرة أمام الفقار أليافاً وديةَ ونظيرة وذية 


وواردة حشوية (الشكل 5.62/8). تعنى الأجزاء الحوضية من الضفيرة 
بتعصيب أحشاء الحوض والنسج الناعظة للعجان. 

تدخل الضفيرة أمام الفقار الحوض كعصبين خثليين 
615 351212ع0ملال!, واحد في كل جانب» يعبران مدخل 
الحوض إنسي الأوعية الحَرقفية الداخلية (الباطنة) (الشكل 5.62/8). 
يتشكل العصبان الختليان من انفصال ألياف الضفيرة الخثّلية 
العلوية 5نالاعام 008351112لإ1 5000611017 إلى حزمتين يمنى 
ويسرى. تقع الضفيرة الخَثَلِيةَ العلوية أمام الفقرة ق5: بين طنّف 
العجز وانشعاب الأبهر. 

تتشكل الضفيرتان الحوضيتان (الضفيرتان الخثليتان السفليتان) 
(د5ع5لالاعام دهعم ملاط ممامع]ص]) دعدنالاعام 0 ألااعم 
عند انضمام الأعصاب الحشوية الحوضية التي تحمل أليافاً نظيرة 
ودية قبل عقدية من ع2 إلى ع4 إلى العصبين الخثليّين (الشكل 
2 تسير الضفيرتان الخَتّليتان السفليتان» واحدةٌ في كلّ جانب, 
باتجاه الأسفل على مدار جدران الحوض إنسي الأوعية الكبيرة 
والأعضات الجسدية: تشكلان متشا للققاتر القرضة الثالية والفعصة 
لأحشاء الحوض: 
" الضفيرة المستقيمية 5لاكلاعأم |6]2ع,. 
" الضفيرة الرحمية المهبلية 5نا»ا1م |61/01/381113]نا. 
" الضفيرة البروستاتية (الموثية) 5لالاع1م ©01051311. 
" الضفيرة المثانية 5نالاعأم |51223علا. 

تخترق الفروع النهائية للضفيرتين ٠‏ الخثليتين السفليتين الجيرة 
العجانية العميقة وتعبر خلالها معصبة النسج الناعظة للقضيب 


والبَطر في العجان (الشكل 5.628). تدعى هذه الأعصاب عند 
الرجال الأعصاب الكهفية 5ع/ا!©1! 631/61110105: وهي امتدادات 
للضفيرة البروستاتية (الموثية). إن نمط التوزع للأعصاب المماثلة غير 
واضح تماماً عند النساءء لكن من المحتمل أنْها امتداداث للضفيرة 
الوجمة المهبلية. 


الالياف الودية دمرءط#؟ أ أأع دم الاك 

تدخل الألياف الودية الضفيرتين الخثليتين السفليتين من العصرين 

الخثليّين ومن فروع (الأعصاب الحشوية العجزية) من الجزأين 

العجزيَّيينَ العلويَيّنَ للجذعين الودَيّين (الشكل 5.628). في النهاية, 

نَشتقٌّ هذه الأعصاب من أليافٍ قبل عقدية تغادر الحبل الشوكي في 

الجذور الأمامية, من ص10 إلى ق2 بشكل أساسي. هذه الألياف: 

* قيطي الأبعة لسر ْ 

" تسبّب تقلص العضلات الملس في المصّرّة الإحليلية الداخلية 
(الباطنة) عند الرجالء» والمصرة الشرجية الداخلية (الباطنة) عند 
كلا النساء والرجال. 

" تسبّب تقلّص العضلات الملس المتعلقة بالطرق التناسلية وبالغدد 
الملحقة للجهاز التناسلي. 

" مهمّة لنقل الإفرازات من البربخ والغدد المعنيّة بهذه الإفرازات 
إلى الإحليل لتشكيل المننٌ خلال الدفق (القذف). 


الألياف نظيرة الودّية درعط#؟ أ6أغ+عط]31ممالاوجمجحم 

تدخل الألياف نظيرة الودية الضفيرة الحوضية عبر الأعصاب 

الحشوية الحوضية التي تنشأ من المستويات ع2 إلى ع4 للحبل 

الشوكي (الشكل ./5.62). هي 

" موسّعات وعائية بشكل عام 

" تنبّه النعوظ (الانتتصاب). 

" تعدل نشاط الجهاز العصبي المعوي للقولون بعد الثنية القولونية 
اليسرى (بالإضافة لعلاقتها بأحشاء الحوضء تتجه بعض ألياف 
الضفيرة الحوضية للأعلى عبر الضفيرة أمام الفقرية», أو كأعصاب 
منفصلة وقد فى الختقيرة الصماريقية السظلبة النظوة 0 


الألياف الواردة الحشوية درءط#؟ أمععع]36 أومروءءذأ/ا 

تتبع الألياف الواردة الحشوية مسار الألياف الودية ونظيرة الودية إلى 
الحبل الشوكي. تحمل عموماً الألياف الواردة التي تدخل الحبل في 
مستوياته الصدرية السفلية والقطنية مع الألياف الودية حسٌ الألم ؛ لكن 
قد ترافق ألياف الألم من العنق وبعض ألياف الألم من المثانة والإحليل 
الأعصاب نظيرة الودية إلى المستويات العجزية من الحبل الشوكي 





في العيادة عأمأان ع1 ما الأوعية الدموية داءعووعنا 0ه0ها8 


استئتصال البروستاتة (الموتة) والغنانة 300 /6©]1011ع513ممم الشرايين ومع + م 

0 البروسستاتة رررممع الشريان الرئيسي للحوض والعجان هو الشريان الحَرْقَفي الداخلي 
قد يكون ضروريا إجراء جراحةٍ جذريةٍ لعلاج سرطان البروستاتة (الموثة). 3 1 : . و 
للقيام بذلك, يجب نزع البروستاتة (الموثة) ومرتكزاتها حول قاعدة (الباطن) في كل جانب (الشكل 2.63). يؤمن التروية الدموية لمعظم 
المثانة بما فيها الحويصلئين المنويئين جملةٌ واحدةً. تعطي أجزاءٌ من أحشاء الحوضء جدرانه» أرضيته: والبنى في العجان بما فيها النسج 
الضفيرة الخثلية السفلية في هذه المنطقة أعصاباً لتعصيب النسج الناعظة للبَظْر والقضيب. إضافة لذلك: يعطي هذا الشريان فروعاً 
الناعظة للقضيب. قد تحدث القنانة إذا تعذّر أو لم يتمٌ الحفاظ على تتبع الأعصاب إلى الناحية الألوية من الطرف السفلي. هناك اكد 


هذه الأعصاب خلال نزع البروستاتة (الموثة). 
قد تعاني النساء لنفس الأسباب من خلل وظيفيٌ جنسيٌ إذا تأدت 
أعصاث مشابهةٌ خلال جراحة حوضية, مثل استئصال الرحم الكامل. 


أخرى تنشأ في البطن وتساهم بتروية مكوّنات الحوض وتتضمُّن 
الشريان العجزي الناصفء والشريانين المبيضيّين عند النساء. 


طعم 53 31ناا 


الفرع القَطَني 












الفرع الشوكي (آ6]:206 |12م5 31 عو ا حم تنه 


الشريان الخرمفي المشترك 
(الأصلي) 


ظ ذه لأعطضةط ١١56‏ 


الفرع الخكرقفي 


3011 “قط ناذا 
الشريان الخرققفي القطني 


/1ا31 عو ذا لولمعاما 
الشريان الكرقفي الداخلي 
(الباطت 
53:31 3م31٠‏ 


30115 اوتقاتء امال اأعاويت 334 


الشرايين العجزية ا الشريان م الخارجي 
الوحسية 
اك نه 
]| | الجذع الخلفي 
ك|اناا 1وأمع امم 
ادعأناان :مأاعمناد الجذع الأمامي 
/لا2111 
الشريان الألّوي 
العلوي 


الشكل 5.63 فروع الجذع الخلفي للشريان الحَرْقَفِي الداخلي (الباطن). 495 
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الحوض والعجان «مسمبعملءء5 لمح دأراعم 


الشريان الحَرْقَفي الداخلي (الباطن) بمرعغ3ع3زاأ أجمععاما 
ينشأ الشريان الحَرّقفي الداخلي (الباطن) من الشريان الحَرّقفي الأصلي 
(المشترك) في كلّ جانبء بمستوى القرص بين الفقرتين ق5 و ع1 تقريباً 
ويتوضع أمام وإنسي المفصل العجزي الحَرّقفي (الشكل 5.63). يتجه 
الوعاء للأسفل عبر مدخل الحوض ثم ينقسم إلى جذعين أمامي وخلفي 
بمستوى الحافة العلوية للثقبة الوركية الكبيرة. تساهم فروع من الجذع 
الخلفي بتروية الجزء السفلى من جدار البطن الخلفي وجدار الحوض 
الخلفي والناحية الألّوية. تروّي فروع من الجذع الأمامي أحشاء الحوض, 
العجانء الناحية الألوية, الناحية المقرّبة للفخذء وعند الجنين» المشيمة. 


الجذع الخلفي عأدضباءخ 0أمع051م 

فروع الجذع الخلفي للشريان الحَرْقفي الداخلي (الباطن) هي الشريان 
الحَرْقَفِي القطني, والشريان العجزي الوحشيء والشريان الألوي العلوي 
(الشكل 5.63). 


" يعود ويصعد الشريان الحَرْقفي القطني لإاعغ/3 ,3 ادناه[ 
للوحشي خارج مدخل الحوض وينقسم إلى فرع قطني وفرع حرقفي. 
يساهم الفرع القطني بتروية جدار البطن الخلفي والعضلتين القطنية 
(البسواس) والمربّعة القطنية وذَنَبٍ الفَرس عبر فرع شوكي صغير يمر 
عبر الثقبة بين الفقرات بين ق5 و ع1. يتّجه الفرع الحَرْقَفِي للوحشي 
إلى الحفرة الحَرْقفية لتروية العضلة والعظم. 

" تنشأً الشرايين العجزية الوحشية دع ع3 3631 أوءع]13.: عادة 
اثنان» من القسم الخلفي للشريان الحَرّقفي الداخلي (الباطن) وتتجه 
للإنسي والأسفل على طول جدار الحوض الخلفي. تشكّل منشأ لفروع 
تمر في الثقب العجزية الأمامية لتروية العظم الموافقء النسج 
الرخوة» البنى في النفق الفقري (العجزي). والجلد والعضل خلف 
المج 

" الشريان الألوي العلوي لاا3 أدعأنااع ,15ع06لا5 هو أكبر 
فروع الشريان الحَرْقفي الداخلي (الباطن) والاستمرار النهائي للجذع 
الخلفي. يتّجه للخلفء ويمرٌ عادة بين الجذع القطني العجزي والفرع 
الأمامي ل ع1 ليغادر جوف الحوض عبر الثقبة الوركية الكبيرة فوق 
العضلة الكمّثرية ويدخل الناحية الألوية للطرف السفلي. يقدّم هذا 
الوعاء مساهمة أساسية بتروية العضلات والجلد في الناحية الألوية, 
ويعطي فروعاً لعضلات وعظام جدران الحوض المجاورة. 


الجذع الأمامي عادصب عمامعغأمم 
تتضمّن فروع الجذع الأمامي للشريان الحَرّقفي الداخلي (الباطن) 
الشونان: المقاني, العلوى.. الشويان. السزق» الشريان المثاق. السفلى» 
الشريان المستقيمي الأوسطء الشريان الرحميء الشريان المهبلي 
الشريان السدادق» الشريان الفرجي الداخلي (الحيائي الباطن), 
والشريان الألّوي السفلي (الشكل 5.64). 


" الشريان السرّي لإ!اع316 [01!163نا هو الفرع الأول للجذع 
الأمامي: الذي ينشأً منه الشريان المثاني العلوي ومن ثم يتّجه للأمام 
أسفل حافة مدخل الحوض مباشرة. في الأمامء يغادر الوعاء جوف 
الحوض ويصعد على الجانب الداخلي لجدار البطن الأمامي ليصل 
إلى السرّة. يكون الشريان السرّي واسعاً عند الجنين ويحمل الدم من 
الجنين إلى المشيمة. ينغلق الوعاء بعد الولادة بعيداً عن منشأ 
الشريان المثاني العلوي ويصبح في النهاية حبلاً ليفيًاً صلب يشكّل 
الحبل طيّةَ من الصفاق (البريتوان) على جدار البطن الأمامي تدعى 
الطية الإنسية للسرة (الطية السزية الإنسية) |3ء١!|أ‏ صاب |2أ 0 
0. البقاوة الليفية للشريان السري بحد ذاتها هي الرباط السرّي 
الإنسي غ+مع320ع1! ادءااأطصب الع . 

ونش الشريان المثاني العلوي لإمعغ30 أووأوعنا ,وأوعمناد عادة 
من جذر الشريان السرّي ويتجه للإنسي والأسفل ليروّي الجانب 
العلوي للمثانة والأجزاء البعيدة للحالب. قد يعطي شرياناً يروي 
الأسهر (القناة الناقلة للمنيٌ) عند الرجال. 

" يوجد الشريان المثاني السفلي لا/عغ/3 |5162علا 111/101 عند 
الرجال ويعطي فروعاً للمثانة. الحالب, الحويصلة المنوية, 
والبروستاتة (الموثة). الشريان المهبلي /إ3/861 [|3أ38لا عند 
النساء هو مكافىئ الشريان المثاني السفلي لدى الرجال. ويعطي 
فروعاً للمَهُبل والأجزاء المجاورة من المثانة والمستقيم أثناء نزوله 

" يتجه الشريان المستقيمي الأوسط لا/عغ/3 |9]عء 16ا00أمم 
للإنسي ليروي المستقيم. يتفاغر الوعاء مع الشريان المستقيمي 
العلويء الذي ينشأ من الشريان المساريقي السفلي في البطنء ومع 
الشريان المستقيمي السفليء» الذي ينشأ من الشريان الفرجي الداخلي 
(الحيائي الباطن) في العجان. 

" يتجه الشريان السُدادي لم31 001101301 للأمام مسايراً جدار 
الحوض ويغادر جوف الحوض عبر النفق السدادي. يدخلء مع 
العصب السدادي فوقهء والوريد السدادي تحته:. ويروي الناحية 

" يتجه الشريان الفرجي الداخلي (الحيائي الباطن) |0113| 
/1ع3 061031لم للأسفل من منشته من الجذع الأمامي ويغادر 





















لاقع 1ت عد أاا ألهمععاما 
الشريان الخرقفي الداخلي (الباطن) 


لا1ع 31 [3ع53 نوألع/ا 
( 360017 مز 3015 لرمم!) 
الشريان العجزي الناصف 
(من الأبهر في البطن) 
01 اناا “مأاع11م 
لاا31 عذأاا التهمععاما 
الجذع الأمامى للشريان الخرقفي 
الداخلي (الباطن) ١‏ 


لااع31 أقء ذا أطنوونا 
الشريان الشري 
لإا31 أدعأباان :وأرعاما 
الشريان الألّوي السفلي 
31113 112101 أط0 


الشريان السدادي 


لا31 أوأعع؟ عالل 1لا 
الشريان المستقيمي الأوسط 3017 ادعأ5ع/ ؟وأنزعمنا5 
الشريان المثاني العلوي 
0021علنام أتداكع01 | 





23111 5 أ0 /ا1 31 00521 
الشريان الفرجي (الحيائي) شريان ظهر القضيب 
الداخلي (الباطن) د 

3017 ادعأوعنا روأرعاما م 
الشريان المثاني السفلي 


الشكل 5.64 فروع الجذع الأمامي للشريان الحَرْمَفي الداخلي (الباطن) 8. ذكر. 


جوف الحوض عبر الثقبة الوركية الكبيرة أسفل العضلة الكمثرية. 
يعبر الوعاء »مرافقاً العصب الفرجي (الحيائي) على جانبه الإنس» 
وحشي الشوكة الإسكيةء ثم يمرٌ عبر الثقبة الوركية الصغيرة 
ليدخل العجان. الشريان الفرجي الداخلي (الحيائي الباطن) هو 
الشريان الرئيسي للعجان. من البنى التي يرويّها النسج الناعظة 
للبَظر والقضيب. 


*” الشريان الألوي السفلي /ااع306 اودع نااع ,101015 هو الفرع 
النهائي الكبير للجذع الأمامي من الشريان الحَرّقفي الداخلي 
(الباطن). يعبر بين الفرعين الأمامين ع1 وع2 أو ع2 وع3 للضفيرة 
العجزية, ويغادر جوف الحوض عبر الثقبة الوركية الكبيرة للأسفل 
بن العصلة اق رار روسل اتناس ال ةو ماهير برها 
الدموية ويتفاغر مع شبكة من الأوعية حول مَفصل الورك. 


001 








008 


01 اتنا “لوأاع11م 
افق عاعالل العاييت 1لا 
الجذع الأمامي للشريان 
الخحرقفي الداخلي (الباطن) 
ادعأباان وأزعآما 
أفافك 

الشريان الألوي 
السفلى 


اهأعة: 16ل ]ا 
لم311 

الشريان المستقيمى 
الأوسط 


الرباط الشّر 


الشكل 5.64 تتمّة 8. أنتى. 


يتجه الشريان الرحمي لا3186!7 ©56111لاء عند النساءء للإنس 
والأمام في قاعدة الرباط العريض ليصل إلى العنق (الشكلان 
8 و 5.65). يصالب الوعاء في مسيره الحالب ويسير للأعلى 
من قبو المهبل الوحشي. حالما يصل الوعاء إلى العنق» يصعد على 
طول الحافة الوحشية للرحم حتى الأنبوبّين الرحميّين (البوقين), 
حيث ينحني للوحشي ويتفاغر مع الشريان المبيضي. يعد الشريان 
الرحمي مصدر التروية الدموية الرئيسي للرحم ويتضخم بشكل 
ملحوظ خلال الحمل. يساهم الوعاء عبر تفاغراته بالتروية الدموية 
للمبيض والمهبل أيضا. 


الشريانان المبيضيان دم1أمع3 61/313 

ينشأ الشريانان التناسليان (القنديان) (المبيضيان) عند النساء من 
الأبهر البطنيء» ثم ينزلان ليعبرا مدخل الحوض ويرويًا المبيضين. 
يتفاغران مع الأجزاء النهائية للشريانين الرحميّين (الشكل 5.65). 









311 1تطاتناناا||ا! 

الشريان الكرقفي القطني 
"وتقاء إأع عاعت إأعت1 © 
الشريان العجزي الوحشي 
2161 لوعأنااو :110عمناك 
الشر يان الآألوي العلوي 
(3161 عولاا لهلععاما أطواظل , 

الشريان الخرقفي الداخلي (الباطن) الأيمن 

الحالب الأيمن 6غعأع]نا أطو8 
1ا03تعلنام اأتلمعاما 
/لا 2111 


الشريان الفرجي (الحيائي) 
الداخلي (الباطن) 


7 
4 
0 
11 


الشريان الرّحمي يعامج عوامعانا 
الشريان الشري /ا36167 أدءذازطمنا 
الشريان المهبلي 3167 321أوحلا 
الشريان السّدادي نا/316 :1:210ئاأط0 


3017 اأتمأ5ع/ا ,وأاعمناد 
الشريان المثاني العلوي 


أمعصصمونذا ادع اتطصن أدألع ا 5 
ي الإنسي 


في كلا الجانبّين» يسير الوعاءان ضمن الرباط المعلّق 
للمبيض /9إ31/ا0© ©1516 01 35611ع1! /1 50506150 (الرياط 
القمعي الحوضي ١15300606‏ عأنااعرهاناط01مداأم1) أثناء 
عبورهما مدخل الحوض إلى المبيض. تمر فروع عبر مسراق (مساريقا) 
المبيض لتصل إلى المبيض وأخرى عبر مسراق (مساريقا) الرحم من 
الرباط العريض لتتفاغر مع الشريان الرحمي. يتضخم الشريانان 
المبيضيان بشكل ملحوظ خلال الحمل ليزيدا من تروية الرحم. 


الشريان العجزي الناصف بمرعغ:3 |5363 327ألع1/؟ 

ينشأ الشريان العجزي الناصف (الشكلان 5.64/8 و5.65) من 
السطح الخلفي للأبهر أعلى الانشعاب الأبهري مباشرة بمستوى الفقرة 
ق4 في البطن. ينزل على الخط الناصف؛ يعبر مدخل الحوضء ثم 
يسير على طول الوجه الأمامي للعجز والعصعص. يشكّل منشأ للزوج 
الأخير من الشرايين القطنية ولفروع تتفاغر مع الشرايين الحزقفية 
القطنية والعجزية الوحشية. 












لا1 31 [53613 صدألع اا 
الشريان العجزي الناصف 


/1ع311 013130 


الشريان المبيضي ‏ >" 


ماعلا 
الحالب 


أ0 وعداعمة8 
انا 1 30161101 


112 01 لا311 عوارعانا 
مم3 عدو ذا الشريان الحمي 
0 اي 31 احدأود/ا 
الداخلي (الباطنم الشريان القهيلي 


الشكل 5.65 الشريانان الرحمي والمَهْبلي. 


الأوردة دمأءع/ا 
تتبع أوردة الحوض مسار فروع الشريان الحَرْقفي الداخلي (الباطن) 
جميعها ما عدا الشريان السرّي والشريان الحَرْقفي القطني (الشكل 
. تفرغ الأوردة,» في كل جانبء إلى الوريدين الحَرقفيّين 
الداكعلئن. (الباطتين), اللذين مكادراق, جوف الحوض. لنتضنا :إلى 
الشريانين الحَرَُقَفيّين المشتركين (الأصليّين) المتوضعين أعلى ووحشي 
مدخل الحوض مباشرة. 

ترتبط ضفائرٌ وريدية عديدةٌ متفاغرةً فيما بينها على سطوح الأحشاء 
ال لل ا 1 ل الم ارم 
والمهُبل). تشكّل هذه الضفائر مجتمعة الضفيرة الوريدية الحوضية. 


4 


١ 5 3‏ 01/311310 
الأوعية المبيضية 


8020 
الرباط العريض 


يعود الجزء من الضفيرة الوريدية المحيط بالمستقيم والقناة الشرجية 
بالدم عبر الوريدين المستقيميّين العلويّين (رافدا الوريد المساريقي 
السفلي) إلى الجملة البابية الكبدية» وعبر الأوردة المستقيمية المتوسّطة 
والسفلية إلى الجملة الأجوفية. تعد هذه الضفيرة الحوضية تحويلة بابية 
أجوفية مهمّة عند انسداد الجملة البابية الكبدية (الشكل 5.668). 
يملك الجزء السفلي للضغيرة المستقيمية حول القناة الشرجية جزأين, 
داخليٌ (باطن) وخارجنٌّ (ظاهرٌ). توجد الضفيرة المستقيمية الداخلية 
(الباطنة) في النسيج الضام بين المصَّرَّةِ الشرجية الداخلية (الباطنة) 
والظهارة المبطنة للقناة الشرجية. تتُصل هذه الضفيرة في الأعلى مع 
فروع طولانية الترتيب للوريد المستقيمي العلوي والمتوضعة على جانبَيٌ 





09 








ماع عد زأاا لومععاما 


الوريد الكرقفي الداخلي (الباطن) 


ماعنا 536121 دوأل0ع/١‏ 
الوريد العجزي الناصف 


ماعنا اجلجعلنام لولمعاما 
الوريد الفرجي (الحيائي) 
الداخلي (الباطن) 


ماعلا 5361 تنوألع ١/1‏ 
الوريد العجزي الناصف 






مأع/ا ,1310نأط0 
ماعن اهاعم 10016 الوريد الشدادي 


الوريد المستقيمي الأوسط 


5نالاعام ١1/651621‏ 
الضفيرة المثانية 


الضفيرة الوريدية البروستاتية 55اع/ا 01 5نالاعام 70513116ط 
(الموثية) 


0 03م عأأهمعط 160 
إلى الجملة البابية الكبدية 


0 01/3 10 
إلى الجملة الأجوفية 08 










ا0312 10 
إلى الجملة الآجوفية 


ْ 


[ | 
7 . اذا ماعنا أهاعع: «وعمنا5 
( ِ( | الوريد المستقيمي العلوي 
١ 0‏ ماعنا لهأععه عاءلذالا 
الوريد المستقيمي الأوسط 
100 أأبااعم 
ع سه اعلا له 0تعل0نام لولرعاما 


الوريد الفرجي (الحيائي) الداخلي (الباطن) 


ماعنا أهاعع؟ وأرعاما 
لقاعة؟ لوممعتاما الوريد المستقيمي السفلي 
5ناعاعام 
الضفيرة 
1 تقيمية 
الداخلية (الباطنة) 
همق ادمث كذنالاعام ذناممعنا أجمعع رع 8 


القناة الشرجية الضفيرة الوريدية الخارجية (الظاهرة) 
الشكل 5.66 أوردة الحوض. ق8. عند رجلٍ مع إزالة الجانب الأيسر للحوض ومعظم أحشائه. 8. الأوردة المرتبطة بالمستقيم والقناة 
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العمود الشرجي. تشكّل هذه الفروع عند تضكمها بواسيراً داخلية, 
تنشأ أعلى الخط الممّشْط وتغطى بمخاطية القولون. تحيط الضفيرة 
ا ل ا ده اله 
(الظاهرة) وتكون تحت الجلد. ينتج عن تضخم الأوعية في الضفيرة 
ا اك 1 رالا ا ا ا 

لا يتبع الوريد الظهري العميق (أع/ا |00153 م(ع06,. وهو 
الوريد الوحيد الذي يعود بالدّم من النسج الناعظة للبّظر والقضيب, 
فروع الشريان الفرجي الداخلي (الحيائي الباطن) في جوف الحوض. 
بدلاً من ذلكء يمرٌ هذا الوعاء إلى جوف الحوض مباشرة عبر فجوة 
متشكلة بين الرباط العاني المقوّس والحافة الأمامية للغشاء العجاني. 
ينضمرٌ الوريد للضفيرة الوريدية البروستاتية (الموثية) عند الرجال 
وللضغيرة الوريدية المثانية عند النساء. (تعود الأوردة السطحية 
بالدّم من جلد القضيب والنواحي الممائلة من البَظر إلى الوريدين 
الفرجيّين (الحيائيّين) الداخليّين (الباطتين): رافدا الوريد الصافن 
الكسن اقفر 

إضافة إلى روافد الوريد الحَرْقفي الداخلي (الباطن)» توازي الأوردة 
العجزية الناصفة والوريدان المبيضيان مسار الشريان العجزي 
الناصف والشريانين المبيضيّين على الترتيب» وتغادر الأوردة جوف 
الحوض لتنضم للأوردة في البطن: 


011 115013616 
القناة الصدرية 
ص12 112 


20111 216131 ا 
5 731انا| :0 
العقد الأبهرية 
الوحشية أو القطنية 
ل1ل 311 013135 


الشريان المبيضي 


136 لوطقعأما 
12065 

العقد الخرقة قفية 
الداخلية (الباطنة) 


ع3 اهماع 
065 

العقد الخرقفية 
الخارجية (الظاهرة) 


00 انالا 
12 أ أنااعم 
اللمف من 
أحشاء الحوض 


الشكل 5.67 النزح اللفُفي للحوض. 








" تلتحم الأوردة العجزية الناصفة 55أع/ا 5236121 0130© 
لتشكل وريداً مفرداً ينضمٌ إمّا إلى الوريد الحَرقفي المشترك 
(الأصلي) الأيسر أو إلى موصل الوريدين الحَرقفيّين المشتركين 
(الأصليّين) لتشكيل الوريد الأجوف السفلي. 

" يتبع الوريدان المبيضيان 15أ©/ا 01/311310 مسار الشريانين 
المناظرين؛ ينضمّان في البطن للوريد الكلوي الأيسرء على اليسارء 
وللوريد الأجوف السفليء على اليمين. 


النزة اللمفغى 615 جطام ماناا 
اا الاير الل اس معطي لجسا حرطن إلى عقر لش عورف 
على طول الشرايين الحَرقفية الخارجية (الظاهرة) والداخلية (الباطنة) 
وفروعها المرتبطة بشكل رئيسي (الشكل 5.67)» والتي تنرّح بدورها 
إلى عقدٍ مرتبطة بالشريائين الحَرقفيّين المشتركين (الأصليَّين)ء ومن 
ثمرٌ إلى العقد اللَّمُفية الأبهرية الوحشية أو القطنية المرتبطة 
بالسطحين الوحشيّين للأبهر البطني. تنرّح هذه العقد الأبهرية 
الوحشية أو القطنية بدورها إلى الجذعين القطنيّينء اللّدَين يتابعان 
إلى منشأ القناة الصدرية عند المستوى الفقّري ص12 تقريبا. 
95ب 0050 0 
والأنبوبين الرحميّين (البوقين) جوف الحوض للأعلى 


835 2011-عرم 
العقد أمام الأبهر 


لامحالا 01/313 
اللمف المبيضي 
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الحوض والعجان م«مسبعملءء5 لمح دأراعم 


وتترّح» عبر أوعية ترافق الشرياتين المبيضيّينء إلى العقد جانب 
الأبهرية أو القطنية مباشرةء وفي بعض الحالاتء إلى العقد أمام 
الأبهر الواقعة على سطحه الأمامي. 

تتلقى العقد على طول الشريان الحَرْقَفِي الداخلي (الباطن) التَرْح 
من الناحية الألوية للطرف السفلي ومن النواحي العميقة للعجان: 
إضافة إلى التّرْح من أحشاء الحوض. 


العجان تاباعمامعم 


العجّان هو ناحيةٌ بشكل المعينٌ (الماسة أو ورقة الديناري) متوضّعة 
للأسفل من أرضية الحوض بين الفخذين. حدودها المحيطية هي 
مخرج الحوض؛ سقفها الحجابٌ الحوضي (العضلتان الرافعتان 
للشرج والعصعصيتان)؛ وتتشكل جدرانها الوحشية الضيّقة من 
جدران جوف الحوض أسفل مرتكز العضلة الرافعة للشرج (الشكل 
). 

يقسم العجان إلى مثلثُ بولي تناسلي أمامي ومثلثُ شرجي خلفي. 


" يرتبط المثلث البولي التناسلي بفتحات الجهازين البولي والتناسلي 
ويعمل على تثبيت الأعضاء التناسلية الخارجية (الظاهرة). 

" يحوي المثلث الشرجي الشرج والمصّرّة الشرجية الخارجية 
(الظاهرة). 


العصب الفرجي (الحيائي) (ع2 إلى ع4 والشريان الفرجي الداخلي 
(الحيائي الباطن) هما العصب والشريان الرئيسيان للناحية. 


الحدود والسقف عردأااعء لمج ئمنعل0ه80 

تحدّد حافة العجان بالحافة السفلية لارتفاق العانة في نقطتها 
الأماميةء وذروة العصعص في نقصطتها الخلفية. والأحدوبتين 
را سل 
الحافتان الوحشيتان من الفرعين (الشعبتين) الإسكيّين العانيّين في 
الأمام ومن الرباطين العجزيَّين الحدبيّين في الخلف. يمكن جسٌّ 
الارتفاق العاني والأحدوبتين الإسكيتين والعصعص عند المريض. 


يقسم العجان بواسطة خط وهمنّ بين الأحدوبتين الإسكيتين إلى 
مثلتّين (الشكل 5.688). يكون المثلث البولي التناسلي أمام الخط 
والمثلث الشرجي خلف الخط. من الواضح أن المثلثين ليسا على 
مستوى واحد. في الوضعية التشريحيةء يتوجّه المثلث البولي 
التناسلي في المستوى الأفقيء بينما يميل المثلث الشرجي للأعلى على 
الخط بين الأحدوبتين فيواجه الخلف أكثر. 

يتشكل سقف العجان من العضلتين الرافعتين للشرج بشكل 
أساسي اللنين تفصلان جوف الحوض فوقهما عن العجان تحتهما. 
تشكل هاتان العضلتان, واحدةٌ في كلّ جانبء حجاباً حوضياً 
مخروطياً أو قمعي :الشكل مج وحود فتحة الشرج فى قتنه السقلية 
في المثلث الشرجي. 
تسمح الفرجة البولية التناسلية 05ا136! |1113 ©108لاء وهي عيب 
(فوهة) بشكل لا في العضلتينء في الأمامء في المثلث البولي 
التناسلي ©ا61308 |086153لاء بمرور الإحليل والمهبل. 


الغشاء العجانى والجيبة العجانية العميقة 
لأعنامم أجعواوعم معءل لمق عمدعطسطعم أهعمامعم 
الغشاء العجاني (انظر الصفحات 457 - 459) هو صفيحة ليفية 
كخينه تماد المتلف البولي التناسلي (الشكل 5.688). يملك الغشاء 
حافة خلفية حرّةً مثبتة في الخطّ الناصف على الجسم العجاني 
ومرتبطة في الوحشي بالقوس العامة تيد ناجرا رقيقه عن الخشاء 
العجاني اشير تسمى الجيبة العجانية العميقة,. وهي تحوي طرف 
من نسج عضلية هيكلية وعصبية وعائية. من بين العضلات الهيكلية 
توجد كد الإحليلية الخارجية (الظاهرة) (انظر الصفحة 2,459 
الشكل 5.36). 

يؤمن الغشاء العجاني والجيبة العجانية العميقة الدعم للأعضاء 
التناسلية (الخارجية) الظاهرة المرتبطة بالسطح السفلي للغشاء. تؤمُن 
الأجزاء من الغشاء العجاني والجيبة العجانية العميقة المتوضعة 
أسفل الفرجة البولية التناسلية في العضلة الرافعة للشرج الدعم 
لأحشاء الحوض في الأعلى. 

يغادر الإحليل جوف الحوض ويدخل العجان بمروره عبر الجيبة 
العجانية العميقة والغشاء العجاني. د يمرّ المهبل أيضاً عبر هذه البنى 
خلف الإحليل عند النساء. 





الارتفاق العاني 5أ5لإلاص(0الا5 عأطنام 










5نالاة! عأطنامهأاء5!ا 


الفرع الإسكي العاني 


5ق ل أأمعو60نلا 


المثلث البولي التناسلي 


أمة 210لاع ا 8 ١‏ 
العضلة الرافعة للشرج 5 00 4 ١‏ 00 0 و سد وس 
0 ْ ظ | [ حدوبة الإسكية 
0ل 5000 
أاع 0310 
الرباط العجُزي 
الحدبي 
113091 احمم 
المثلث الشرجي 
م 
ا[ 000 
القصقص 
الرباط العاني السفلي 06ع00صوخ! عأطنام نمأمعأاما ”ا ب 
ولأضعم0 لونااعنا 
الفتحة الإحليلية 
اجعماءعم 
ممعم 
: / الغشاء 
9أضعم0 ا9نأوة/١‏ العجاني 
لال00 لوعمامعم 
الجسم العجاني 






١‏ 9 ع العم أومم 
<< . فلحة الشرع 
0 --082 0 05 لومج أهممع رع 
ااا لحا 0161 ألامة 
ااي المصرّة الشرجية 


الخارجية (الظاهرة) 





ألهممع رع يق م0560 0 
ومو أسطحي اوزأوئرومنة رآ 


50110 وناموموانءطرة [ال] 
المصرّة تحت جلدي 
الشرجية 
الخارجية (الظاهرة) 
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الشكل 5.68 حدود وسقف العجان. 8. حدود العجان. 8. الغشاء العجاني. 
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الحفرتان الإسكيتان الشرجيتان وردباهما 
الأماميان 

5 30110 أأعطخ لمق عدد5ده1؟ أجصح-ماطعدا 
يوجد ميزابان بشكل الوتد المقلوب بين العضلتّين الرافعتين للشرج 
وجدران الحوض المجاورة بينما تتباعد هاتان البنيتان للأسفل بسبب 
انّجاه العضلتين الرافعتين للشرج إنسياً من منشئهما من جداري 
الحوض الجانبيين في الأعلى إلى فتحة الشرج والفرجة البولية 
التناسلية في الأسفل (الشكل 5.69). يدعى هذان الميزابان» ميزابٌ 
فى كل جاني:.فن. المقلةه الشرحن» الحفرتان الإسكيتان الشرجتان 
©5553 (561110-3031]. يتشكل الجدار الوحشي لكلا الحفرتين من 
الإسك والعضلة السّدادية الداخلية (الباطنة) والرباط العجزي 
الحدبي بشكل أساسي. الجدار الإنس هو العضلة الرافعة للشرج. 
يتقارب الجداران الإنسي والوحشي علوياً حيث ترتبط العضلة الرافعة 
للشرج باللّفافة المغطية للعضلة السّدادية الداخلية (الباطنة). تسمح 
الحفرتان الإسكيتان الشرجيتان بحركة الحجاب الحوضي وتوسع القناة 
الشتورحة اثناء الثبر ز 

تتمادى الحفرتان الإسكيتان الشرجيتان في المثلث الشرجي للأمام 

برديين يتبارزان في المثلّث البولي التناسلي للأعلى من الجيبة العجانية 
العميقة. يأخذ هذان الردبان الأماميان للحفرتين الإسكيتين الشرجيتين 
شكل هرم بثلاثة وجوه مائل على أحد وجوهه (الشكل 5.6960). 
تكون قمّة كلا الهرمّين مغلقةٌ وتبّجه للأمام نحو العانة. تكون القاعدة 
مفتوحة وتستمرٌ في الخلف مع الحفرة الإسكية الشرجية الموافقة. 
الجدار السفلي لكلا الهرمّين هو الجيبة العجانية العميقة. الجدار 
العلوي الإنسي هو العضلة الرافعة للشرجء والجدار العلوي الوحشي 
يتكوّن بشكل رئيسيٌ من العضلة السّدادية الداخلية (الباطنة). تمتلىئ 
الحفرتان الإسكيتان الشرجيتان وردباهما الأماميان بالدهن عادةٌ 


في العيادة عتدااء عط ما 
الخُراجات في الحفرئين الإسكيئين الشرجيئين 

ْ 53 0-303ألاء5أ عط مأ وعودوعع56م 
إن مخاصيّة الشرج عرضة للإصابة بشكل خاضٌ وقد تتمزّق بسهولةٍ 
بالبراز الصلب. يتطوّر لدى المرضى أحياناً التهاث وإنتانٌ في القناة 
الشرجية (الجيوب أو الخبايا). قد ينتشر هذا الالتهاب بين المَصَرّتين, 
محدثاً نواسيراً بين مَصَرّية. يمكن للإنتان أن ينتشر للأعلى إلى جوف 
الحوض أو للوحشي إلى الحفرئين الإسكيئين الشرجيئين. 


المثلث الشرحى عأاعمصوم اددحم 
نواه المقلث الشرحى للعجان الخلك والأمقل» وعحده الحا بن 
الإنسيتين للرباطين العجزيِّين الحدبيّين في الوحشيء وبخطً أفقى بين 
الأحدوبتين في الأمامء وبالعصعص في الخلف. سقف المثلْث 
الشرجي هو الحجاب الحوضيء المكوّن من العضلتين الرافعتين 
للشرج والعضلتين الصعصيتين. تقع فتحة الشرج في مركز في المثلث 
الشرجي وترتبط في كلا جانب منها بحفرة إسكية شرجية. العضلة 
الرئْسية في المثلّث الشرجي هي المصّرَّةِ الشرجية الخارجية 
(الظاهرة). 

تتشكل المصّرّة الشرجية الخارجية (الظاهرة) |3023 [6/2اء 
11م المحيطة بالقناة الشرجية. من عضلة هيكلية وتتألف 
من ثلاثة أجزاء - عميق وسطحيٌ وتحت جلدي - مرثبة بالتسلسل على 
طول القناة من الأعلى للأسفل (الشكل 5.688, الجدول 5.5). الجزء 
العميق هو عضلة حلقية الشكل ثخينة تحيط بالجزء العلوي من القناة 
الشرجية وتختلط بألياف العضلة الرافعة للشرج. يحيط الجزء 
السطحي بالقناة الشرجية أيضاً لكنه يتثبّت في الأمام بالجسم 
العجاني: وفي الخلف بالعصعص وبالرباط الشرجي العصعصي. 
الجزء تحت الجلدي هو قرصٌ مسطحٌ أفقياً من العضل المحيط بفتحة 
الشرج تحت الجلد مباشرة. تعصّب المصّرّة الشرجية الخارجية 
(الظاهرة) بفروع مستقيمية سفلية من العصب الفرجي (الحيائي) 
وبفروع مباشرة من الفرع الأمامي ل ع4. 


في العيادة عتدااء عدا ما 
البواسير 0105 هدمعلا 
الباسور هو احتقانٌ في الضفيرة الوريدية على المَصّرَّة الشرجية أو 
داخلها. هو شكوئ شائعةٌ تحظى بانتشار قدره 904 تقريباً في 
الولايات المتّحدة. إنّ للبواسير تأهّباً وراثياً طفيفاً؛ مع ذلك, يمكن 
للإجهاد أثناء التغوّط والسمنة ونمط الحياة الخالي من النشاط أن 
تحدث بواسيراً. تشمل الأعراض تهيجاً وألماً وتوماً. تدعى البواسير 
المتشكّلة في حتار الشرج (الحاقة القاصية للقناة الشرجية) نموذجياً 
بالبواسير الخارجية (الظاهرة). تتشكّل البواسير الداخلية (الباطنة) داخل 
المستقيم وتميل للنزف. 
البواسير المتدلية هي بواسيرٌ داخليةٌ تتدلّى خارج القناة الشرجية 
وتشكّل كتلاً قد تتعرّض للتخثر وتصبح مؤلمة. 

يوجد العديد من العلاجات للبواسير. تتضمّن الربط فوق الخط 
الفُقَشّط (المسئّن) باستخدام أشرطة مظاطية بسيصطق أو الاستئصال 
الجراحي. لا تخلو الجراحة في هذه الناحية من المضاعفات ويجب أخذ 
الحذر لحفظ القصّرَّة الشرجية الداخلية (الباطنة). 

يجب أن يبقى في ذهن كل طبيبٍ أن النزف المستقيمي أو 
الأعراض قد لا تُعزى إلى البواسير. لذلك فإِنٌ استبعاد وجود ورم في 
الأمعاء هو بذات أهميّة علاج البواسير. 





5ناع 0/إ 02002 
00 
العضلة 

















الغصقصية ك1 13101لأ06 
اما 
11 !| 5نا0! 53610116 العضلة الشدادية 
الداخلية (الباطنة) 


الرباط العقجُزي الحدبي 


الرباط العجُزي 5نهمأم5206:05 
الشوكي | 


151١10-3031 553 


الحفرتان الإسكيتان 
الشرجيتان 


01 5ع55ععع: زوأزع 1م 
110-303|١ 1553©‏ 15 


الرّدبان الها ميان للحفرتين 
الإسكيتين الشرجيتين 


اله م 
( الج لاعنامم أوعرلرعم مهمه 
الجيبة العجانية العميقة 





6م أوعماعوعم 


الغشاء العجاني العضلة الشدادية 1016/0015 061012101 


الداخلية (الباطنة) ٠‏ ©0101561 







210 ناأ00 أ0 مملمة 1 
51 5نامع ارا 
وتر العضلة الشدادية 
الداخلية (الباطنة) 
01 5مع55ععع: أوأزع1م 











الرّد ان ال لراك احفر ون 553 151110-33 86 
الإسكيتين الشرجيتين الحفرتان الإسكيتان إن وعوومععع ,وزممؤمرم 
الشرجيتان 6 (303-وأطاء وأ 
الرّدبان 0 للحفرتين 
الإسكيتين الشرجيتين 
أمة ,310/اع ا 


العضلة الرافعة للشرج 


لاعنامم 6621م معع0] 
عاعكنام 5نامزعاما ,مأه 1ن أ6 الجيبة العجانية العميقة 


العضلة الشّدادية الداخلية 6 لوعورعم 
(الباطنة) الغشاء العجاني 6 


الشكل 5.69 الحفرتان الإسكيتان الشرجيتان وردباهما الأماميان. 8. منضرٌ أماميٌّ جانبيي مع إزالة جدار الحوض الأيسر. 8. منظرٌ سفلي. 
©. منظرٌ أماميٌّ جانبي مع إزالة جدران الحوض والحجاب الحوضي. 505 
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الحوض والعجان تصبعملءء5 لمح دأراعم 


الجدول 5.5 عضلات المثلث الشرجي. 

العضلات المنشاً 

القصَرَّة الشرجية الخارجية (الظاهرة) 

الجزء العميق يحيط بالجانب العلوي للقناة 
الشرجية 

يحيط بالجزء السفلي من القناة 


الجزء السطحي 


الجزء تحت الجلدي 


المتلث البولي التناسلي عا08داء؟ اهأأمععه:نا 
المثلث البولي التناسلي هو النصف الأمامي من العجان ويتوجّه 
بالمستوى الأفقي. يحوي جذور الأعضاء التناسلية الخارجية (الظاهرة) 
(الشكل 5.70) وفتحات الجهاز البولي التناسلي. 

يتحدّد المثلّث البولي التناسلي: 
" بالفرعين الإسكيّين العانيّين في الوحشي. 
* بخ تخيّليٌ (وهمي) بين الأحدوبتين الإسكيتين في الخلف. 
" بالحافة السفلية للارتفاق العاني في الأمام. 


تشكّل العضلة الرافعة للشرج سقف أو عليّة المثلث البولي 
التناسلى كما فى المثلث الشرجى. 

يحوي المثلّث البولي التناسلي منصّة داعمة ليفية عضلية قوية: 
الغشاء العجاني والجيبة العجانية العميقة, (انظر الصفحات 457 - 
9 والتي ترتبط بالقوس العانية بخلاف المثلث الشرجي. 

يوجد امتدادات للحفرتين الإسكيتين الشرجيتين بين الجيبة 
العجانية العميقة والعضلة الرافعة للشرج في كل جانب. 

توجد الجيبة العجانية السطحية |1562اعم مهأ16معمناء 
عناوم بين الغشاء العجاني والطبقة الغشائية للّفافة السطحية. 
البنى الرئيسية في هذه الجيبة هي النُسج الناعظة للقضيب والبَظر 
والعضلات الهيكلية المرتبطة بها. 


لأعنامم أنتعطاءعم أداء ا عمناد عطخا ما دعالاأعل 51 

تحوي الجيبة العجانية السطحية: 

* البنى الناعظة التي تجتمع معاً لتشكّل القضيب عند الرجال والبَظر 
عند النساء. 

" العضلات الهيكلية التي ترتبط بشكل رئيسيٌ مع أجزاء البنى 
الناعظة المرتبطة بالغشاء العجاني والعحد امور 


تتألف كل بنيةٍ ناعظة من لبٍّ مركزي من نسيج وعائيّ قابلٍ للتوسع 


6 ومحفظته المحيطة من النسيج الضام. 


المرتكز 


الوظيفة 


يغلق القناة 
الشرجية 


العصب القَرْجِي (الحيائي) (ع2 
و ع3) وفروع مباشرةٍ من ع4 


مثبتٌ إلى الجسم العجاني, 
والجسم الشرجي العصعصي 


النسج الناعظة دعناوداة 16أأعع2ع 
قضم مخموفتان من البتى التاعفلة لتشكل. القضييب: واليظر. 

يتثيّت زوج من الأجسام الكهفية 053/علا3© 0013© 
أسطوانية الشكلء واحد في كل جانب من المثلّث البولي التناسلي: 
عبر نهايتيهما الدانيتين على القوس العانية. تسمى هذه الأجزاء 
الملتصقة غالبا ساقا 1053© (من اللاتينية) البَظر أو القضيب. يشكّل 
الجزءان القاصيان للجسمّين» غير الملتصقين بالعظمء جسم البَظر 
عند النساء والأجزاء الظهرية لجسم القضيب عند الرجال. 

تحيط المجموعة الثانية من النسج الناعظة بفتحات الجهاز البولي 
التناسلى: 


" تقع بصلتا الدهليز عاناطاغ5علا 16 01 65الاط: وهما زوج من 
البنى الناعظة عند النساءء على جانبّي فتحة المهبل» بصلة في كل 
جانبء وتتثيّتان بإحكام على الغشاء العجاني (الشكل 5.70/8). 
يصل شرنطان صفيران ,من اليج الناعظة التهازتين الأماميتين 
للبصلتين بكتلةٍ ناعظة بشكل حبّة البازلاء صغيرة مفردة هي حَسْفَة 
البَظْر 1]0,15اء 81305: متوضعة على الخّط الناصف عند نهاية 
جسم البَظر وأمام فتحة الإحليل. 

" يكافنَ الجسم الإسفنجي 07 55ا6010, وهو كتلة 
ناعظة كبيرةٌ مفردةٌ عند الرجال» بصلتّي الدهليز وحَشّفَة البَظر 
وشريطٌ النسج الناعظة الواصلة بينهما عند النساء (الشكل 
086 يتئيّت الجسم الإسفنجي من قاعدته على الغشاء 
العجاني. تشكل نهايته الدانية» غير المثيّتةء الجزء البطني لجسم 
القضيب وتتوسّع على نهاية جسم القضيب لتشكل حَسْفَة 
القضيب. ينجم هذا النمط لدى الرجال عن غياب فتحة المهبل 
والتحام البنى على الخط الناصف خلال التطور الجنيني. تحيط 
البنى الناعظة, المزدوجة في الأصلء أثناء التحامها بفتحة الإحليل 
وتشكل قنادً إضافية تكوّن في النهاية معظم الجزء القضيبي 
للإحليل. يحاط الإحليل بالجسم الإسفنجي كنتيجة لهذا الالتحام 
والنمو 2 عند الرجال ويفتح على نهاية 
























مأكاه 
605 01 بإل8600 الجلة 


واد 25) 


005 أ0 5نااي) 
أ0 31م 31136560) 
(177الا31/611705© 5لام601 
ساق البتَظر 
(الجزء المثبت من الجسم 
الكهفي) 








0010013 323 


5 ]© 6105 
5 0 0 م 


عاناطأأ65/٠‏ 01 طاناظ 


بصلة الدهليز 
م 
53 /ل8 001013 مضناو 2 ذاناطتأوع/٠ 01١216,‏ 
الجسمان الكهفيان عنامم انأ 11عمناة لأ 
5م 01 لالم8 القُذّة الدهليزية الكبيرة في 
(100أع6ع5 2055) الجيبة السطحية 
جسم القضيب نام 001 
(مقطع عر ضي) 62 نا 6013170 
اع الإسفنجي 
متضعفنا الإحليل 
5ممم 061305 ْ 
ع ها ا.ء- الة . 
الهطاعانا اولمع)اع 
01111 
الفؤهة الإحليلية 
الخارجية (الظاهرة) 
52 31انا10/ لا 
2ع ]انا أ0 
الحفرة الزورقية للإحليل 5أمعم أو طان8 
5 أ0 5ناان) أ0 هم لعطعة211) 
3101م 3]]30560) : 9 (انا5 5001010 5نام01© 
الما 0 العُذّة البصلية الإحليلية 350اون لة6طأع)نا-هطانا8 بصلة القضيب 
0 ا ضمن الجيبة العميقة 2 طعلمم معهل منطاأننا (الجزء العثيت من الجسم 
(الجزء المثبت من الجسم الإسفنجي) 
الكهفي) 8 


الشكل 5.70 النسج الناعِظة للبَظر والقضيب. 8. البَظر. 8. القضيب. 


القضيب. هذا بخلاف الوضع عند النساءء إذ لا يحاط الإحليل 
بالنسيج الناعظ للبَظر بل يفتح مباشرة على دهليز العجان. 


البَظر 6105 
يتألف البَظر من جِسمَين كهفئّين وحشفة البَظر 05 305اع 
(الشكل 5,706): ميملك التظر جوع مقتنا درا امحودا حرا (حميما) 
كما في القضيب. 





* يتألّف جذر البَظر 11015 ©0411 004 عملياً من ساقّين فقط: 
بخلاف جذر القضيب. (إن بصلتي الدهليز غير مشمولتين في الجزء 
المثبّت من البَظرء رغم ارتباطهما إلى حَسْفَة البَظر بشريطين 
رفيعين من النسيج الناعظ). 

" يتكوّن جسم البَظر 15أ06غ]ذاء 856+ 04 لإ500 من الجزءين 
المنفصلين للجسمّين الكهفيّين فقطء ويتزوؤى للخلف وينطمر في 
النُسج الضامة للعجان. 
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الحوض والعجان «سمبعملءء5 لمح دأراعم 


يدعم جسم التظر أ ك يتئبّت في الأعلى بالارتفاق العاني. 
تتثْرّت حَسَفة البَظر بالنهاية القاصية للجسم وترتبط ببصلتى الدهليز 
عبر شريطين صغيرين من النسيج الناعظ. تكون حشفة البظر مكشوفة 
في العجان» ويكون جسم البَظر قابلا للجسٌ عبر الجلد. 


القضيب وزمعم 
يتألف القضيب بشكل أساسيّ من جِسمّين كهفيِّين وجسم إسفنجنٌ 
مفرد يحوي الإحليل (الشكل 5.708). كما في البَظْرء يملك القضيب 
جزءاً مثيّتاً (جذراً) وجزءاً حرا (جسماً): 
" يتألف جذر القضيب 6115م 116 04 +00 من الساقينء» أي من 

الجزءين الدانيين من الجسمَّين الكهفيّين المثبتين بالقوس العانية, 

وبصلة القضيب 0615م 806 01 أباط؛. الجزء الداني من 

الجسم الإسفنجي المثيّت على الغشاء العجاني. 
" يتشكل جسم القضيب 06115 041416 ل[600: المغطى بالكامل 

بالجلدء من ارتباط الجزءين الدانيين الحرَّين من الجسمّين الكهفيّين 

مع الجزء الحرٌ الموافق من الجسم الإسفنجي. 

ندعم قاعدة جسم القضيب برباطين: الرباط المعلّق للقضيب 
615 01 1831| /ا005061501؟5 (يتثيّت في الأعلى إلى 
الارتفاق العاني) والرباط المقلاعي للقضيب 0011011لا؟ 
15 عط 01 1830| (يتثيّت في الأعلى إلى الخط الأبيض 
في جدار البطن الأمامي وينقسم في الأسفل إلى شريطين يعبران على 
جانبي القضيب ويتحدان في الأسفل والرباط المعلاقي سطحي 
بالنسبة للرباط المعلّق). يُعتبر الجسمان المزدوجان ظهريَّين في 
جسم القضيبء ويُعتبر الجسم الإسفنجي المفرد بطنياء لأن 
الوضعية التشريحية للقضيب هي النعوظ (الانتتصاب)» رغم انعكاس 
الوضعّين في القضيب غير المنتصب (الرخو). 

يتوسّع الجسم الإسفنجي ليشكل رأس القضيب (حَشَفَة القضيب 
5 81305) فوق النهايتين القاصيتين للجسمين الكهفيّين 
(الشكل 5.708). 
النعوظ (الانتصاب) مرمأغعممع 
نْ نعوظ (انتصاب) القضيب والبَظر هو حدث وعاتي تولّده الألياف 
نظيرة الوذية المحمولة ضمن الأعصاب الحوضية الحشوية من الفروع 
الأمامية ل ع2 إلى ع4 والتي تدخل الجزء الخثلي السفلي للضغيرة 
أمام الفقار وتعبر في النهاية الجيبة العجانية العميقة والغشاء 
العجاني لتعصب النسج الناعظة. يؤدي تنبيه هذه الأعصاب إلى 
ارتخاء شرايينَ محدّدة في النسج الناعظة سامحاً للدّم بملئها مسبَباً 
نعوظ (انتصاب) القضيب والبظر. 

الشرايين المغذية للقضيب والبّظر هي فروع للشريان الفَرْجي 
الداخلي (الحيائي الباطن). تحمل فروع للعصب الفَرْجي (الحيائي) 
(ع2 إلى ع4) الحسنٌ العام من القضيب والبَظر. 
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الغذتان الدهليزيتان الكبيرتان 3005اع ,داناطأأدوع/ا مبع16جع:60 
تشاهد الغدتان الدهليزيتان الكبيرتان بارتولين 
5 830||!10'5) عند النساء. هما غدتان مخاطيتان 
صغيرتان بشكل حبّة البازلاء. تقعان خلف بصلتي الدهليز في كلا 
جانبي فتحة المهبلء وهما المكافئ الأتثوي للغدتين البصليتين 
الإحليليتين عند الرجال (الشكل 5.70). مع ذلكء تقع الغدتان 
البصليتان الإحليليتان في الجيبة العجانية العميقةء بينما تكون 
الغدتان الدهليزيتان الكبيرتان في الجيبة العجانية السطحية. 

تفتح قناة كل من الغدّتّين الدهليزيتين الكبيرتّين في دهليز العجّان 
على طول الحافة الخلفية الجانبية لفتحة المهبل. 

تنتج الغدتان البصليتان الدهليزيتان مفرزات خلال التهيّج 
الجنسيء» كما الغدتين البصليتين الإحليليتين عند الرجال. 
العضلات د5عاءدن الا 
تحوي الجيبة العجانية السطحية ثلاثة أزواج من العضلات: العضلتان 
الإسكيتان الكهفيتان والعضلتان البصليتان الإسفنجيتان والعضلتان 
العجانيتان المستعرضتان السطحيتان (الشكل 5.71 والجدول 5.6). 
يرتبط اثنان من الأزواج الثلاثة السابقة بجذرَي القضيب والبَظر؛ بينما 
يرتبط الزوج الآخر بالجسم العجاني. 
العضلتان الإسكيتان الكهفيتان 5ب05ممط0ع/اجع0طأطءوا 
تغطي العضلتان الإسكيتان الكهفيتان 5نا605اع/ا501110631] 
565 ساقي القضيب والبَظر (الشكل 5.71). تتثبّت كلّ من 
العضلتين على الحافة الإنسية للأحدوبة الإسكية والفرع الإسكي 
الموافقء وتتجهان للأمام لترتبطا على جوانب الساق الموافقة 
وسطحها السفليء, وتدفعان الدم من الساق إلى جسم القضيب أو 
الّظر الناعظ (المنتصب). 
العضلتان البصليتان الإسفنجيتان 5بادوهاعم0مم5ه0طابا8 
ترتبط كلا العضلتين البصليتين الإسفنجيتين 5لا05آأ505018أنا8 
55 بشكل رئيسىيُ ببصلتي الدهليز عند النساءء وبالجزء 
المثبّت من الجسم الإسفنجي عند الرجال (الشكل 5.71). 
في الخلفء وتتّجهان للأمام والوحشي على السطح السفلي للغدة 
الدهليزية الكبيرة وبصلة الدهليز الموافقتين لترتبطا على سطح 
البصلة والغشاء العجاني (الشكل /5.71). تتّجه ألياف أخرى للأمام 
والوحشي لتختلط مع أليافٍ من العضلة الإسكية الكهفية» وتتابع 
بعض الألياف للأمام وتتقوّس فوق جسم البَظر. 

عند الرجالء تتُصل العضلتان البصليتان الإسفنجيتان على الخطّ 
الناصف برفاءٍ على الوجه السفلي لبصلة القضيب. يتثيّت الرفاء في 
الخلف على الجسم العجاني. تتجه الألياف العضلية في كلا الجانبّين 
للأمام والوحشي من الرفاء والجسم العجاني لتغطي جانبّي بصلة 


(غدتا 


عا 





5 أ أمعدم3و١‏ /6105011م5لا5 
الرباط المُعلّق للبظر 












7521 5لا50110631/61505| 
لعضلة الإسكية الكهفية 


١ 
مرو‎ 


050105انا8 
اناما 

العضلة البصلية 

الا -. .- 


عاعقنام اهعم ع5ع13051] |2أ112اعمناك لال50 ادعماءوعم م 
العضلة العجانية المستعرضة السطحية الجسم العجاني 


5أمع أ0 أمعصصدوذا ممم ]أتلصط 
الرباط المقلاعي للقضيب 


5 0 تالت 5105061501 ١‏ 
الرباط ١‏ 60 لقعلق للقضيب 1 2 


521 051015 1031/6آ50| 
العضلة الإسكية الكهفية 


عامة ع ”الا : 
الرفاء الناصف 5ا 0 م8 
جا 
العضلة البصلية 
الإسفنجية 
عاعقناصم لتعمقعم ع5اع 05 3؟] ا2أ16أاعمناك لال600 لوعماموعم 8 
العضلة العجانية المستعرضة السطحية الجسم العجاني 
الشكل 1 العضلات في الجيبة العجانية السطحية. 8. عند النساء. 8. عند الرجال. 
الجدول 5.6 عضلات الجيبة العجانية السطحية 
العضلات المنشاً المرتكز التعصيب الوظائف 
الإسكيتان الكهفيتان الأحدوبة والفرع الإسكيّين ساق القضيب والبَظر العصب الفَزْجي نقل الدم من ساي القضيب والبَظر 
(ع2 إلى ع4) المنتصبّين إلى جسميهما 
البصليتان الإسفنجيتان عند النساء: الجسم العجاني عند النساء: بصلة الدهليز, العصب الفَزْجي ‏ نقل الدم من الأجزاء المرتبطة بها 
عند الرجال: الجسم العجاني الغشاء العجاني. جسم البَظر. (ع2 إلى ع4) من القضيب والبَظر إلى الحَشّفَة 
والرفاء الناصف والجسم الكهفي عند الرجال: إزالة البول المتبقي في 
عند الرجال: العضلة البصلية الإحليل بعد التبؤل؛ 
الإسفنجية والغشاء العجاني الإصدار النبضي للمنئّ خلال الدّفْق 
والجسم الكهفي (القذف) 
العجانية المستعرضة 2 الأحدوبة والفرع الإسكيّين 2 الجسم العجاني العصب القَرْجِي ‏ تثبيت الجسم العجاني 


السطحية (22 إلى ع4) 509 








القضيب وترتبط بالغشاء العجاني والنسيج الضاممٌ للبصلة. تمتدٌ أليافٌ 
أخرى للأمام والوحشي لتشترك مع الساقين وترتبط بالعضلتين 
الإسكيتين الكهفيتين في الأمام. 

عند كل من الرجال والنساءء تضغط العضلتان البصليتان 
الإسفنجيتان الأجزاء المرتبطة بها من الجسم الإسفنجي وبصلتي 
الدهليز المنتصبّين وتدفعان الدم إلى مناطق أبعدء وبشكل رئيسي 
إلى الحشفة. للعضلتّين البصليتَينَ الإسفنجيتين وظيفتان إضافيتان 


عند الرجال: 


" تسهلان إفراغ الجزء البصلي من الإحليل القضيبي بعد التبول. 
تقنّصهما الانعكاسي أثناء الدَّفْق (القذف) مسؤولٌ عن الإصدار 
النابض للمني من القضيب. 


الارتفاق العاني 55 لإلاممالا5ة عأطنطم 
(عاطهم31م) 


(مجسوس) 


0015511 1وأرعأو5مط 


الصوار الخلفي 


ع الاأمعم3 اوم 
فتحة الشرج 


العضلتان العجانيتان المستعرضتان السطحيتان 

5©أعكنا أجعتأءاعم عد5اع١23251]‏ أدأء ]اعم ناد 
تتبع العضلتان العجانيتان المستعرضتان السطحيتان |11©13؛0لا5 
5©أعكلا أ16763أمعم مع15ع/153051 المزدوجتان عار موازنا 
للحافة الخلفية للوجه السفلي للغشاء العجاني (الشكل 5.71). تأخذ 
العضلتان شكل شريط مسطح., وتتثبّتان إلى الأحدوبتين والفرعين 
الإسكيّينء وتتّجهان إنسياً حت الجسم العجاني على الخطّ الناصف 
وتثيتانه. 


السمات السطحية للأعضاء 
الخارجية (الظاهرة) 

3 أمعع أجموءعاء عطاخ 01 دعاباأادع؟ 1أد1أء11اعمناد 
عند النساء مرع5زم/لا ا 

يتشكل الفَرْج 3لاالالا من البّظر والجهاز الدهليزي مع عددٍ من 
الطيات الجلدية والنسيجية (الشكل 5.72). يوجد طيتان رقيقتان من 
الجلد على جانبّي الخط الناصف 


5أطلام 05لا 
جبل العانة 









عاومة 1 ل2أأصمعو60نا 


المثلث البولي التناسلي 


/[أأ05ع مانا اوأاءةا 
(عاطوماتم) 
الأحدوبة الإسكية 
(مجسوسة) 


113001 اومم 
المثلث الشرجي 


الغصقص' «لا©200) 
(مجسوس) (©361م31م) 


قُلفة البظر 110,15أه أه ععلامع,م 


حشّفة البظر 5زه]!© 05ا|6 


الطية الوحشية 1010 ا:©21 ا 
الطية الإنسية ل)إه) اجألع/١‏ 


فتحة قناة الغّدّة المجاورة أو أعرل أه ومأمءعم0 
للإحليل 00مان اونطااع 0311م 


الشُفْر الصغير 5ئاأ 7اناأطةا 


فتحة قناة القةة أ0 أعنال أ0 ووامعم0 
الدهليزية الكبيرة 3050او 6ذاناطأأوع/٠‏ /016216 
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اللجام (ناانامطع/2] 
فتحة الإحليل وقاضمعم0 ااطاعنا 


ٍ الدهليز عاناطناوعلا 
(بين الشقرين الصغيرين) رورومنم وزطها معو ناعط) 


غشاء البكارة معمم/1الا 
ولأصعم0 اومأوت/١‏ 

فتحة المهبل 
ع ناه0ط 

الفوّيكشة 8 


الشكل 5.72 السمات السطحية للعجان عند النساء. 8. نظرةٌ عامّةٌ. 8. تقريث على الأعضاء التناسلية الخارجية (الظاهرة). 





توعان الشُفْران الصغيران 121013 13113. الناحية المحصورة بين 
الشَفْرَين الصغيرين حيث يفتح الإحليل والمغبل هي الدهليز 
©اناطأ؟5علا. ينشعب كل من الشُغْرَين الصغيرين في الأمام مشكلين 
طيّتّين إنسية ووحشية. تتّحد الطيتان الإنسيتان مشكلتين لجام 
البَظر 015غ]1اء 686 08 ©انااناعم4, الذي ينضم إلى حَسْفَة 
البَظْر. تتّحد الطيّتان الوحشيتان أمامياً فوق حَشْفَةَ وجسم البَظر 
مشكلتين قَلْفَة البَظر 5أ,0]اء 416 04 ععنام 066 (قلنسوة). يمتد 
جسم البَظر للأمام من حَسْفَةَ البَطر وهو مجسوسٌ للعمق من القلّقة 
والجلد الغطي لها. يتّحد الشَفْرَان الصغيران خلف الدهليزء مشكلين 
كه مستعرفة متظيره هي لجام الشُفْرين الصغيرين 117لا أنالاع]] 
8سام 3نْطقا عطاغ 1ه (العويكشة 8ع (اء؟ناهم). 

تحاط فوهة الميين ذاكل الذهلية مذرحات: متفاونة يظرة عشافة 
حلقية الشكل هي البكارة 3©1الا, والذي قد يملك ثقباً مركزياً 
صغيراً أو قد يُغلق فتحة المهُبل بشكل تام تحاط فتحة المهبل يبقايا 
غير منتظمة خملية من البكارة بعد تمرّقها (كنتيجة للاتّصال الجنسي 
الأوّلء أو للإصابة). 


التشريخ الناحي . العجان 


ترتبط فؤْهتا الإحليل والمهبل بفتحتي غدّتين. تفتح قناتا الغدتين 
المجاورتين للإحليل (غدتا سكين 813005 51)60©6'5) في الدهليز, 
واحدة في كل جانب من حافتي الإحليل الوحشيتين. تفتح قناتا 
العدّتِين الدهليزيتين الكبيرتين (غدتي بارتولين) بجوار الحافة الخلفية 
الجانبية لفتحة المهبل في العَضن بين فؤهة المهبل وبقايا البكارة. 

يوجد طيتان عريضتان وحشي الشفْرَين الصغيرين هما الشفْران 
الكبيران 773013 136013ء يتّحدان في الأمام ليشكلا جَبَل العانة. 
يغطي جبل العانة 5أنا0 170175 الجانب السفلي للارتفاق العاني 
ويكون أمام الدهليز والبَظر. لا يتّحد الشَفْرآان الكبيران في الخلف 
وينفصلان بانخفاض يدعى الصوار الخلفيى /101!ع051م 
©1لا11155». الذي يغطي موضع الجسم العجاني. 
عند الرجال مصاع را 
تتألف المكوّنات السطحية للأعضاء التناسلية عند الرجال من الصفن 
والقضيب (الشكل 5.73). الصّفن 5610110117 هو المكافى الذكري 


010 79116قعم5 ووالااعناه لأكاك 
الجلد المغطي للحبل المنوي 


الارتفاق العاني 5ئ5لإلاملالاة عأمناط 
(عاطهم31م) 


(مجسوس) 


500 


الصَفَن 





عالا عم اوحم 
فتحة الشرج القغقصقص 
القلفة ععرمع,م 


خحشّفة القضيب 5أمهم 6|265 


01111 إعززوات!؟ أعووكت34 
الفؤهة الإحليلية الخارجية 
(الظاهرة) 
5 أ0 انا أنامعرط 
جام الحشفة 







»/ 2000 
(مجسوس) (عاط3ماجم) 





113001 |1]2أصمع00):نلا 


المثلث البولي التناسلي 


/اأأ05ع اناا ألدأاءةا 
(عاطهماهم) 
الأحدوبة الإسكية 
(مجسوسة) 


70الااءع/ا0 للكاك 

5م أ0 طاباط 

الجلد المغطي 

لبصلة القضيب 

عاومولن! أدمم 2 00 م 
المثلث الشرجي 


8 أ0 201012 
|5 ] | ت لل ١ ٠.‏ 


5 أ كاععلا 


68 


الشكل 5.73 السمات السطحية للعجان عند الرجال. 8. نظرة عامّة. 8. تفريث على الأعضاء التناسلية الخارجية (الظاهرة). 


5 





511 


١ أله‎ 


حم 


52 


الحوض والعجان «صبعملءء5 لمح دأراعم 


عند الجنين: يلتحم التورمان الشفريان الصّفْنيان على الخطّ الناصف, 
مشكلين صَفَناً مفرداً تنزل إليه من البطن الخصيتان وما يرافقهما من 
أغطية عضلية لفافيةٍ وأوعية دموية وأعصاب وأوعية لمفية والقناتين 
المفرغتين. تكون بقايا خط الالتحام بين التورّمّين الشْفْرِيّين الصّفَنْيّين 
مرئية على جلد الصَّفَن عند الجنين كرفا ©2018 طولانيٌ على الخطّ 
الناصفء يمتد من الشرجء فوق كيس الصفنء, حتثى الجانب السفلي 

يتألف القضيب 06115 من جذر وجسم. يكون الجذر المثببت 
للقضيب مجسوساً خلف الصَّفْن في المثلث البو التناسلي للعجان. 
يغطّ الجزء المتدلي للقضيب (جسم القضيب) بالجلد بشكل كلى؛ 
لحن السب يت دي ْ 

الفوهة الإحليلية الخارجية (الظاهرة) هي فَلْعَهُ سهمية: تتوضع 
في ذروة الحشفة بالشكل السوي. تستمرٌ الحافة السفلية للفوهة 
الإحليلية مع رفاء القضيب 06115 816 01 ©3016 الناصف, الذي 
يمثّل خط التحام يتشكل في الحَشسّفَة أثناء تطوّر الإحليل عند الجنين. 
لس هده بهذا الرفاء مع لجام 17لا أنالا866 الحَشَفَةَء وهو طيَةُ 
جلدية ناصفة تربط الحشفة بجلدٍ أكثر رخاوة قرب الحَشفة. تتوسّع 
قاعدة الحَسّفَة مشكلة حافة دائرية مرتفعة (إكليل الحَسّفَةَ 010113© 
5 1868 01)؛ تتصل النهايتان الوحشيتان للإكليل في الأسفل 
عند الرفاء الناصف للحشفة. الانخفاض خلف الإكليل هو عنق 
الحَشّفَة. يوجد في الحالة السوية طيّةَ من الجلد عند عنق الحشفة 
تستمرٌّ في الأمام مع جلدٍ رقيقٍ ملتصق بشكل محكم بالحشفة: وفي 
ل ا الطية 
المعروفة بالقَلّفَة للأمام لتغطي الحَشّفة. تزال القَلّفَةَ خلال ختان 
الذكر» تاركة الحشّفة مكشوفة. 


اللغافة السطحية للمثتتث البولي التناسلي 
13 أجأأقمعع0'نا عطخ 01 3أع135 [دأء1 اعم ناك 
اللفافة السطحية للمثلث البولي التناسلي مستمرة مع لفافة مشابهة 
على جدار البطن الأمامي. 
تملك اللّفافة العجانية طبقة غشائية على سطحها العميق: كما في 
الثفافة السطحية لجدار البطن. 
تنئيّت هذه الطبقة الغشائية (لفافة كولس 135613 '01!©5)): 
" بالغشاء العجاني في الخلفء لذا لا تمتدٌ إلى المثلث الشرجي 
(الشكل 5.74). 
" بالفرعين الإسكيّين العانيّينَ المشكلين للحدود الجانبية للمثلث 
البولي التناسليء لذا لا تمتد إلى الفخذ (الشكل 5.74). 


وهي تعينٌ الحدود الخارجية للجيبة العجانية السطحيةء. وتحدد 
الصّفَن أو الشّْرَينَء وتمتدٌ حول جسم القضيب والبَظر. 

في الأمامء تكون الطبقة الغشائية للّفافة مستمرّةً فوق الارتفاق 
العاني وعظمّي العانة مع الطبقة الغشائية للفافة في جدار البطن 
الأمامي. في جدار البطن الجانبي السفليء تتثبّت الطبقة الغشائية 
للفافة البطنية مع اللّفافة العميقة للفخذ أسفل الرباط الأزبي مباشرة. 

ا 0 
السطحية أن تنتشر خارج العجان إلى جدار البطن السفلي, لأن 
الطبقة الغشائية للّفافة تغلّف الجيبة العجانية السطحية وتستمر 
للأعلى حتى جدار البطن الأمامي. لن تنتشر هذه المواد إلى المثلث 
الشرجي أو الفخذ بسبب التحام اللّفافة مع النُسج العميقة على حدود 


هذه النواحى. 


في العيادة عتداء عدا ما 
تمعزق الإحليل عنناءأمباء أوعطغعءنا 
يمكن لتعزرّق الإحليل أن يحدث في مجموعة نقاطٍ تشريحيةٍ محدّدة 
المعالم جيّداً. 

إن أشيع إصابةٍ هي تمرّق الإحليل الإسفنجي الداني تحت الغشاء 
العجاني. يتمرّق الإحليل عادةً عندما تُحصّر بنى العجان بين شيءٍ قاس 
(مثل. دعامة فولاذية أو عارضة الدرّاجة) والقوس العانية السفلية. 
يتسرّب البول عبر التمرّق إلى الجيبة العجانية السطحية وينزل في 
الضّمَّن ويصعد على جدار البطن الأمامي للعمق من اللفافة السطحية. 

قد يحدث تمزّق الإحليل عند الموصِل البروستاتي (الموثي) 
الغشائي فوق الجيبة العجانية العميقة مرافقاً لكسور الحوض 
الوخيمة. عندها سيتسرّب البول إلى الحوض الحقيقي. 

إن أسوأ وأخطر تعزرّق إحليليٌ مرتبظ بإصاباتٍ حوضيةٍ خطيرة حيث 
يحدث تعرّقٌ كامل للرباطين العانيّين البروستاتيّين (الموثيّين). 
تنزاح البروستاتة (الموثة) للأعلى ليس فقط بسبب التمرّق الرباطي بل 
أيضاً بسبب الورم الدموي الواسع المتشكّل داخل الحوض الحقيقي. 
يمكن إجراء التشخيص بجش البروستاتة (الموثة) المرتفعة خلال 
الفحص المستقيمي الإصبعي (المش الشرجي). 





01 771310117 1أ1ع051م 10 عونا 
11 أدع رمعم 

مدموجة مع الحافة الخلفية 
للغشاء العجاني 








لونلا 3600171531 0 5عاع5نلا! 
عضلات الجدار البطني 


ألاع 0317 21أناوما 
الرباط الأزبي 


أ 01 133 3أع235آ 
اللفافة العريضة للفخذ 


عاع1ع طن عأمطنط 
الحديبة العانية 


الشكل 5.74 اللّفافَة السطحية. هم. منظرٌ جانبي. 8.منضرٌ أماميٌ. 


الأعصاب الجسدية دعنمعم غأأومره5 

العصب الفرّجي (الحياتي) عبدمعم0 ادلمعءعل0نم 

العصب الفَرجي (الحيائي) هو العصب الجسدي الرئيسي للعجان. ينشأ 
هذا العصب من الضغفيرة العجزية ويحمل أليافاً من المستويات ع2 إلى 
ع4 من الحبل الشوكي. يغادر جوف الحوض عبر الثقبة الوركية الكبيرة 
أسفل العضلة الكمُثرية» يدور حول الرباط العجزي الشوكيء ويدخل 
المثلّث الشرجي للعجان بعبوره للإنسي عبر الثقبة الوركية الصغيرة. 





اع/ا3! 300115 “اطاترزع اناا 
2أا 125 أ١دأء‏ 1 1اعمنا5 01 


الطبقة الغشائية 
للفافة السطحية 


عمامة ع3 :مأتعمناة /مأنعامم 
الشوكة الخرقَفية الأمامية العلوية 


11015 01 011311711 
1252 ادأء أأاعمنا5 01 يعلاجا 

١363 01‏ 2أع135 10 
مرتكز الطبقة الغشائية 

للفافة السطحية 
على اللفافة العريضة للفخذ 


أ0 031015 /مأرعأومط 

30 لمعم الهعومعم 8 
الحافة الخلفية 
للغشاء العجاني 


يسير العصب الفرجي (الحيائي) اثناء دخوله وعبوره العجان على طول 
الجدار الوحشي للحفرة الإسكية الشرجية في النفق الفرْجي (الحيائي) 
ادق ١06003نام»‏ وهو حيزٌ أنبوبي يتشكّل في اللفافة المغطية 
للعضلة السدادية الداخلية (الباطنة). يحوي النفق الفرْجي (الحيائي) 
الشريان الفرّجي (الحيائي) الداخلي (الباطن) والأوردة المرافقة أنضا. 

يملك العصب الفَرْجي (الحيائي) (الشكل 5.75) ثلاثة فروع انتهائيةٍ 
رئيسية - العصبان المستقيمي السفلي والعجاني والعصب الظهري 
للقضيب أو البَظر - والتي تكون 
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عنازع اأولمعلنم 
العصب الفرجي (الحيائي) 


1 
: 


5نا 600/6 ْ ع : و 00 ١‏ عا 15 5ئا 11 0110123101 
اد | ال د 09 0- ّْ 9 العضلة الشدادية الداخلية 
العضلة ارعس ٠‏ ' وب | الا (الباطنة) 
القصغصية "5 مزأاوصةه اولمعلنم 
 --015‏ -- 15 0110123101 01 135613 
أمع رقنا النفق الفرجى (الحيائى) ضمن 
الرباط العجز اللفافة السّذادية الداخلية 
يِ ُ 
الشوكي (الباطنة) 
١‏ عنازع0 لهاعع؟ روأرعأاما 
201 2101/اع ا العصب المستقيمى السفلى 
اما ّ ّ 
العضلة الرافعة 
للشرج 
عنارع0 اوعواموعم 
العصب العجاني 


5م 0 علازع |0052 
العصب الظهرى للقضيب 
أهأعاعكاة 10 دعطاعصةءط ء5أهلا ١‏ 


13001 /12أأضع00ن مأ عاءذنامت 
الفروع الحركية للعضلات الهيكلية 
في المثلث البولي التناسلي 

علقرع5 [50013 أوامرع51مط 


العصب الصّفَني الخلفي 


الشكل 5.75 العصب الفرّجي (الحيائي). 8. عند الرجال. 


52)4 





05]أاء ]0 عبازعم ه0015 
العصب الظهري للبَظر 


١/1010: 5‏ 
الفروع الحركية 
ع/لع0 لوأطه! ,10)ع2051 


العصب الشفري الخلفي 


عنازع0 اوعواموعم 
العصب العجاني 


عنازع0 امولرعل0نم 


العصب الفرجى 
(الحيائي) ” 


عنااع0 اقأعع: (روأرزعاما 
العصب المستقيمي السفلي 


الشكل 5.75 تتمّة 8. عند النساء 


مترافقةة مع فروع من الشريان القَرْجِي الداخلي (الحيائي الباطن) 

(الفعل 876 

" يكون العصب المستقيمي السفلي علااع25 [8غعع؟ ا0أاع1م] 
متفرعًاً (متعدداً) عادةء ينفذ عبر لفافة النفق الفَرْجي (الحيائي): 
ويتّجه للإنس عبر الحفرة الإسكية الشرجية ليعصب المصرّة 
الشرجية الخارجية (الظاهرة) والناحيتين الموافقتين من العضلتين 
الرافعتين للشرج. ينقل العصب أيضاً الحسٌ العام للجلد في 
المثلث الشرجي. 

" يدخل العصب العجاني 276/06 |6/1063م المثلث البولي 
التناسلي ويعطي فروعاً حركية وجلدية. تعصّب الفروع الحركية 
العضلات الهيكلية في الجيبتين العجانيتين السطحية والعميقة. 
أكبر الفروع الحسية هو العصب الصفني الخلفي عند الرجال 
والعصب الشُّفْرِي الخلفي عند النساء. 

" يدخل العصب الظهري للقضيب والبَظر 06 ع/ااة5 |0015 
7515| 300 6015م ©18آ1 الجيبة العجانية العميقة (الشكل 
5ه. يسير على طول الحافة الوحشية للجيبة ثم يخرج منها 
بعبوره للأسفل عبر الغشاء العجاني بموقع أسفل الارتفاق العاني 
مباشرة حيث يلتقي بجسم البَظر أو الفضييخ يصير على طول 
السطح الظهري للجسم وصولاً إلى الحَسّفة. إن العصب الظهري 
حسيٌ للقضيب والبّظرء وبشكل خاصٌ للحشفة. 





أعصاب حسدية أخرى عنمعن ع نومره معطغ0 
إن الأعصاب الجسدية الآخرى الداخلة للعجان حسية بشكل أساسيٌ 
وتتضمّن فروعاً من الأعصاب الحَرقفي الأرْبي والتناسلي الفخذي 
والجلدي الفخذي الخلفي» والشرجي العصعصي. 


الأعصاب الحشوية دعندعم ادع ءوؤأنا 


تدخل الأعصاب الحشوية العجان عبر طريقين: 
" تحمل الأعصاب الذاهبة إلى الجلدء المؤلفة من لياف ودية بعد 


عقدية بشكل أساسيء إلى النواحي على مسار العصب الفرْجي 
(الحيائي). تنضمٌ هذه الألياف إلى العصب الفرجي (الحيائي) عبر 
فروع موصلة سنجابية (رمادية) والتي تصل الجزء الحوضي من 
الجذعين الوديّين مع الفروع الأمامية للأعصاب العجزية الشوكية 
(انظر الصفحة 487 والشكل 5.61). 


* تدخل الأعصاب الذاهبة إلى النسج الناعظة الناحية بمرورها عبر 


الجيبة العجانية العميقة من الضغيرة الخثلية السفلية في جوف 
الحوض بشكل رئيسئ (انظر الصفحة 494 والشكل 5.628). 
الألياف عه للنعوظ (الانتصاب) هي ألياف نظيرة ودية 
تنضمٌ للضفيرة الخثلية السفلية عبر الأعصاب الحشوية الحوضية 
من المستويات ع2 إلى ع4 من الحبل الشوكي (انظر الشكل 
22,8 
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الحوض والعجان «مبعملءء5 لمح دأراعم 


الأوعية الدموية داءعددء/ 000ا8 


الشرايين دعامعم 
الشريان الأهم في العجان هو الشريان الفرجي الداخلي (الحيائي الباطن) 
(الشكل 5.76). تتضمّن الشرايين الأخرى الداخلة للمنطقة الشريان الفرْجي 
(الحيائي) الخارجي (الظاهر) والشريان الخْصُوِي والشريان المسَمّري. 
الشريان الفَُرْجي الداخلي (الحيائي الباطن) 
لإماع30 أنلمعليم اجمععاما 
ينا الشرمان الفرْجي الداخلي (الحيائي الباطن) 061031نام |2اع]م! 
ل1 3086 كفرع من الجذع الأمامي للشريان الحَرّْقفِي الداخلي (الباطن) في 
الحوض (انشكر 6 يغادر الحوض مرافقاً العصب الفَرْجِي (الحيائي) 
عبر الثقبة الوركية الكبيرة أسفل العضلة الكمُثرية. يدور حول الشوكة 
الإسكية حيث يتوضع الشريان وحشي العصبء ويدخل العجان بمروره عبر 
الثقبة الوركية الصغيرةء ويرافق العصب (الفرْجي) الحيائي في النفق 
الفرْجي (الحيائي) في الجدار الوحشي للحفرة الإسكية الشرجية. 
تماثل فروع الشريان الفرْجي الداخلي (الحيائي الباطن) فروع العصب 
الفرْجي (الحيائي) في العجان وتتضمّن الشريائين العجاني والمستقيمي 
السفليء وفروعاً للنسج الناعظة للقضيب والبَظر (الشكل 5.76). 
الشرايين المستقيمية السفلية دوعامرعغ30 اوغععة؟ رمأمرعأما 
بنشأ شريان مستقيمئٌ سفليٌ 3/815 اهاعع؟ 101/101 أو أكثر من 
الشريان الفَرُْجي الداخلي (الحيائي الباطن) في المثلث الشرجيء» ويعبر 
الحفرة الإسكية الشرجية للإنسي ليتفرّع ويروي العضل والجلد الموافق 
(الشكل 5.76). يتفاغر مع الشريانين المستقيميّين الأوسط والعلوي من 
الشريان الحَرْقفي الداخلي (الباطن) والشريان المساريقي السفليء على 
الترتيب» لتشكيل شبكة من الأوعية تروي المستقيم والقناة الشرجية. 
الشريان العجاني بمرعغج ادعمزموعم 
ينشأ الشريان العجاني /إ3/867 6110631م قرب النهاية الأمامية للنفق 
الَرْجي (الحيائي) ويعطي فرعاً عجانياً مستعرضاً وشرياناً صَفَنياً خلفياً أو 
شُفْرياً خلفياً للجلد والأنسجة المجاورة. 
الجزء الانتهاتي للشريان الفرّجي (الحيائتي) الداخلي 
(الباطن) 
اماع31 أتل0تعلنام أتصعع]صا عطخ 1ه نهم اممتصعةء 1 
يرافق الجزء النهائي للشريان الفرْجي (الحيائي) الداخلي (الباطن) العصب 
الظهري للقضيب أو البَظر إلى الجيبة العجانية العميقة ويعطي فروعاً 
للنسج في الجيبة العجّانية العميقة والنسج الناعظة. 
تتضمّن الفروع المغذية للنسج الناعظة شريان بصلة القضيبء الشريان 
الإحليلي: الشريان القضيبي العميقء والشريان الظهري للقضيب (الشكل 
6) 
" يعطي شريان بصلة القضيب 0715اع0 6[ 01 6أناط عط 01 لااع1ج 
فرعاً يروي الغدّة البصلية الإحليلية ثم يثقب الغشاء العجاني ليروّي 
الجسم الإسفنجي. 
" يثقب الشريان الإحليلي لا!3116 [61113لا الغشاء العجاني كذلك 
ويروي الإحليل القضيبي والنسج الناعظة المحيطة به حتى الحشفة. 


" ينشعب الشريان الحَرْقفي الداخلي (الباطن) إلى فرعيه الاتتهائيين قرب 
الحافة الأمامية للجيبة العجانية العميقة. يثقب الشريان القضيبي العميق 
5 © 1غ 01 لإاعغ3 عع0 الغشاء العجاني ليدخل الساق ويروي 
الساق والجسم الكهفي لجسم القضيب. يثقب الشريان القضيبي 
الظهري 6015م ع1 01 /9إ,ع3/8 00531 الحافة الأمامية للغشاء 
العجاني ليلتقي بالسطح الظهري لجسم القضيب. يسير الوعاء على طول 
السطح الظهري للقضيبء إنسي العصب الظهريء ويروّي حشفة 
القضيب والنسج السطحية له؛ يتفاغر أيضاً مع فروع من الشريان 
القضيبي العميق والشريان الإحليلي. ْ 
" تشبه الفروع المروية للنسج الناعظة عند النساء مثيلاتها عند الرجال. 
" شرايين بصلة الدهليز عأبناط1غ]د5عنا عط 01 طاباط عط 1ه دعأمرع1م 
تروّي بصلة الدهليز والمهبل. 
" الشريانان البَظريان العميقان 15أ0هغ4زاء عط 04 5ثلمزعغ3 معءم 
يرويان ساقي جسم البَظر وجسيميهما الكهفيّين. 
" الشريانان البظريان الظهريان 150115!© 116 01 165/عغ1؛3 |0523 
يرويان النسج المحيطة والحشفة. 
الشريانان الفزجيان الخارجيان (الحيائيان الظاهران) 
5ع 31ل معلنام أجممع)ع 
يتألف الشريانان الفرْجيان الخارجيان (الحيائيان الظاهران) |16/3١ا©‏ 
5 0603م من وعاء سطحيّ ووعاء عميق» ينشآن من الشريان 
الفخذي لناحية الفخذ. يتّجهان للإنسي ليدخلا العجان من الأمام ويروّيان 
العلدالعات للقضيي والضفة اف التان والسد رين الكبيرين: 
الشريانان الخْضُويان والشريانان المُشَهَرِيان 
5 غأمع7351اع1 300 نواناء ]د15 
ينشأ الشريان الخصّوي 30666165 36اناءأ1656 عند الرجال من الأبهر 
البطني وينزل إلى الصَّفَن عبر القناة الأزبية ليروّي الخصية. ينشأ الشريان 
المشَمّرِي 15 161351616© من الفرع الشرسوفي السفلي 
للشريان الحَرُقفي الخارجي (الظاهر)ء ويرافق الحبل المنوي إلى الصفن. 
بينما تتبع شرايين مُسَمرِيةَ صغيرةٌ عند النساء الرباط المدوّر للرحم عبر 
القناة الأربية. ْ 


الأوردة دمأء/ا 

ترافق الأوردة في العجان الشرايين عادة وترفد الوريدين الفرجيّين 
الداخليّين (الحيائيين الباطتين) 5أع/ا |5013 406ام |1063 الواصلين 
للوريد الحَرّقفي الداخلي (الباطن) (أعنا 1326| 1086/0831 في الحوض 
(الشكل 5.77). الاستثناء هو الوريد القضيبي (أو البظري) الظهري العميق 
5أمم]زاء عه د5تمعم عط ؤه ماعنا اج5ه00 معع0 الذي يعود بالدم 
من الحشفة والجسمين الكهفيّين بشكل أساسي. يسير الوريد العميق 
الظهري على الخط الناصف 





. 


َ 


١ 
: 







311 لولمعلنام الولمزعاما 
الشريان الفرجي (الحيائي) 
الداخلي (الباطن) 5 


/1 3 لمأعع؟: روأرعاما 
الشريان المستقيمي السفلي 
لا1ع31 اتل0تعلنام اولع اما 
0 سل 0 9 1 اطق 
. 1 ل 0 : 1 3 0 2 
ضمن لفافة القدادية ال اخلية 1 
مانام 10 بإاع 1م 
شريان إلى البصلة 


لا!ع301 اوعمامعم 
الشريان العجاني 


311 لونطاعنا 

الشريان الإحليلي 

5 أ0 /[اع311 معع2] 

(اع0م/لا مأ 5م أأاء أه علج مععل) 
الشريان القضيبي العميق 

(الشريان البَظري العميق عند النساء) 





5م أو طاباط أه ناعم 
(اع07منالا لضا طاناط ,داناطتأوع/ أ0 لإإعاميح) 
١‏ شريان بصلة القضيب 

(شريان بصلة الدهليز عند النساء) 
لا31©1 |5001 1وأرعأومم 

(معت00 ثاثا مأ لااع 3 لوأطص| ؛ولمع051م) 
الشريان الصَفَني الخلفي 

(الشريان الشفري الخلفي عند النساء) 


5 أ0 /إاع 31 001521 

( 07لا ما 015]زاهء أ0 لاع 3 00:521) 
الشريان الظهري للقضيب 

(الشريان الظهري للتَظر عند النساء) 


الشكل 5.76 الشرايين في العحّان. 
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ماعنا لهاعع: أوأرعاما 
الوربد المستقيمي السفلي 


5 / أ0 5نالاعام ]5ط 
(0اع07/لا لأ 5نالاعام 621أ5ع6) 
الضفيرة الوريدية البروستاتية (الموثية) 
(الضفيرة المثانية عند النساء) 


0أع/ 00151 معع2] 
(ع00/لا مأ 015]أاء أ واأعنا له0015 معع0 )0) 


الوريد الظهري العميق 
(الوريد البظرية الظهري العميق عند النساء) 






ماعنا له5001 ولمع أومهم 
(اع017 نالا لأ 0 0 ار 0( 


(أو الوريد ال" 0 عند - ُ 


الشكل 5.77 الأوردة في العجان. 





بين الشرياتين الظهريّين على جانبّي جسم القضيب أو البَظرء يمر عبر 
الفجوة بين الرباط العاني السفلي والجيبة العجانية العميقة»: ليرفد 
ضفيرة الأوردة المحيطة بالبروستاتة (الموثة) عند الرجال والمثانة عند 
النساء. 

يعود الوريدان الفرجيان الخارجيان (الحيائيان الظاهران) بالدم 
من الأجزاء الأمامية للشْفْرَين الكبيرين أو الصّفَنء ويتراكبان مع 
منطقة العود الوريدي للوريدين الفرجيّين الداخليّين (الحيائيين 
الباطنين)» ويرفدان الوريد الفخذي في ناحية الفخذ. الأوردة 
السطحية الخلهورة: للقضيهب اف النظن والعائدة بالدم من الجلد هي 
روافد للأوردة الفَرْجية الخارجية (الحيائية الظاهرة). 


التزح اللمغي عأ أقطمملاا 


ترافق الأوعية اللّمُفية للأجزاء العميقة من العجان الوعاءين الدمويّين 
الفَرْجِيَّين (الحيائيّين) الداخليّين (الباطتين)» وتنزح للعقد الحرقفية 


الداخلية (الباطنة) 70065 11136 |16/52 في الحوض بشكل 


5 عن 


ساني - 










0161 115013616 نه 2 
القناة الصدرية 5 0 


6 0 


: 75 
2011 (أتع2 ا “سبي 0 
5 (1173نا١)‏ 
العقد جانب 
الأبهرية (القطنية) 


5 113 2716121 
العقد الحرقفية الخارجية 
(الظاهرة) 


005 ايت أواء 1 عمناهة لح | ١|‏ 
العقد الأربي بية السطحية 


تالا 
أ0 5عنا155] |1612 عمناة 
0 350 5أماعم 
١363 7212‏ 0صة ذم أأاه) 
اع لمنلا ما 
اللمف من النسج 
لسطحية للقضيب والصَفَن 
(البظر 2 الكبير عند النساء) 


الشكل 5.78 التَّزْح الأُففي للعِحان. 





ترافق الأقنية اللَمُفية للنسج السطحية للقضيب أو البَظْر الأوعية 
الدموية الفرجية (الحيائية) الخارجية (الظاهرة) وتترّح إلى العقد 
الأربية السطحية 500065 [73أناع2أ ا2أء111عمنا5 بشكل أساسي, 
كذلك الحال مع الأقنية اللّمْفِيةَ من الصّفَن والسْفْرَين الكبيرين 
(الشكل 5.78). تتْرّح كلّ من حَشّفَة القضيبء حَشّفَةَ البَظرء الشفْران 
الصغيران: والنهاية السفلية المطرافية للمَهْبل إلى العقد الأزبية 
العميقة 0015 |3 أناع108 معع06 والحرقفية الخارجية (الظاهرة) 
١!!13© 5‏ |2ممع1اء. 

تنْرّح الأوعية اللَمُفِيةَ من الخصيتين عبر قنوات تصعد في الحبل 
0 0 اا ا 
لتتّصل مباشرة مع العقد جانب الأبهرية أو القطنية ا3/ع36! 
5 113! 01 301816 والعقد اللمفية أمام الأبهر -©1م 
5 301181 حول الأيهرء تقريباً عند المستوى الفقري ق1 و 
ق3. لذا فإن أمراض الخصيتين تنتشر للأعلى لعقدٍ مرتفعة في جدار 
البطن الخلفي وليس للعقد الأزبية أو الحرقفية. 


0 4 0ل 5 30216-عرم 


العقد حول الأبهر 


5 11017 تالا 
اللمف من الخّصيتين 


١102111‏ ا2لأناوما 
الرباط الأربي 


5 ١3أنان‏ مأ معع0] 
العقد الأربية العميقة 


165 
الخصيتان 


اللمف من حَشّفة القضيب 06215 91205 1000 ملالا 
(حشفة البظر 1 الصغير والجزء ,5015013 12أ35! ,1]0,15ا© 305ا/9) 
السفلي للمهبل عند النساء) ٠/3002‏ أ0 3116م نع نثاه| 300 
070 ثلا ما 


التشريخح السطحبي /إ0زهغ303 51136 
التشرية السطحىي للحوض والعجان 


61 300 ذأنااعم عط 01 01ز0غ3031 ع136زناك 


تستخدم الملامح العظمية المجسوسة للحوض كمعالم ل : 
" تحديد موضع البنى النسيجية الرخوة. 
* تخيّل توجه مدخل الحوض. 
" تحديد حواف العجان. 

إمكانية التعرّق على المنظر السوي للبنى في العجان جزء أساسي 
من الفحص السريري. 

يمكن رؤية عنق الرحم مباشرة عبر فتح نفق المهبل باستخدام 
منظار عند النساء. 

يمكن تقييم حجم ومنسوج (ملمس) البروستاتة (الموثة) في جوف 
الحوض بالجس الإصبعي عبر فتحة الشرج (المس الشرجي). 
توجيه الحوض والعجان في الوضعية 


0 الناع اناعم 3200 ذأنااعم عط 1ه مملغأدخمعء 00 
100 ١م303‏ عطا 


في الوضعية التشريحيةء تتوضع الشوكتان الحَرقفيتان الأماميتان 
العلويتان والحافة الأمامية العلوية للارتفاق العاني في المستوى 


5051110 
6110مناة 
م5 ١|١36‏ 
الشوكة 
الكرقفية 


الخلفية العلوية 





العمودي نفسه. يواجه مدخل الحوض الأمام والأعلى. يتوضع المثلث 
البولي التناسلي للعجان في مستو شبه أفقيّ ويواجه الأسفلء بينما 
يكون المثلّث الشرجي أكثر عمودية ويواجه الخلف (الشكلان 5.79 و 
0) 


كيفية تحديد حواف العجان 

الاع انعم عط 01 كذاع تلط عطخا عومأقع0 مغ لاهلا 
يكون كلّ من الارتفاق العاني والأحدوبتين الإسكيتين وذروَة 
العضعصض مجسونا عنك المركى».ويمكق استخدامها لتعيين جدود 
العجان. الطريقة الأفضل للقيام بذلكء أن يكون المريض مستلقياً 
على ظهره مع ثني (قبض) وتبعيد الفخذين في وضعية بَضع المثانة 
(الشكل 5.81). 


* .يمكن حمن. الأحدوبتيق. :المسكنين. كن كلذ الحاتين. 'ككتادين 
عظميتين كبيرتِين قرب غَضَن (تجمهّد) الجلد (الطية الألوية) بين 
ناحية الفخذ والناحية الألوية. تمثّل الأحدوبتان الزاويتين 
الجانبيتين للعجان المعيني الشكل. 

" يمكن جِسنٌ ذروة العصعص على الخط الناصف خلف فتحة الشرج 
وتمثل الحدّ الأكثر خلفية للعجان. 

" الارتفاق العاني هو الحد الأمامي للعجان. عند النساء؛ يمكن جسّه 
على الخط الناصف للعمق من 


0 أل0زهمم طوأنا 
. أوع0 عأ 
فلى نقصة من 


أ0 ااانا )انا 1 
أ5ع0 |١١30‏ 

حديبة العرف 
الكرقفي 

0عمناة 1101م 
عمامرة ١١136‏ 


الشوكة الخرقفية 
الأمامية العلوية 


أ0 عموام 

أعاما عايااعم 

مستوى مدخل 
الحوض 





حديبة العانة عاءع:عطنة عأمطنئط 


113001 |3021 01 عموام 1300 [0060112ن أه عومدام 
مستوى المثلث الشرجي مستوى المثلث البولي التناسلي ى 8 


0 الشكل 5.79 منظرٌ جانبيٌ لناحية الحوض مع الإشارة إلى مواقع الملامح الهيكلية. يظهر أيضاً توحّه مدخل الحوض والمثلّث البولي 
التناسلي والمثلث الشرجي. 6. عند امرأة. 8. عند رجل. 








التشريح السطحي . كيفيّة تحديد حواف العجان | /] 


0اعمناة 0ع 1م 





عرامة |١136‏ أ0 0 1أأأز5م0هم 
الشوكة الخرقفية اطلام 
الأمامية العلوية 5 /[11010الا5 
موقع الارتفاق 
عع طن عزمطنم العالي 
حديبة العانة 
8 م 





الشكل 5.80 منظرٌ أماميٌ لناحية الحوض. 8. عند امرأة مظهراً موقع الارتفاق العاني. 8. عند رجل مظهراً موقع الحديبة العانية 
والارتفاق العاني والشوكة الحرقفية الأمامية العلوية. 


5101515 عأطناط 
الارتفاق العاني 


121 ل2أأضمع 00لا 


المثلث البولي التناسلي 
1أ05:عطنا ادأداء وا 
الأحدوبة الإسكية 


11 احمم 
المثلث الشرجي 


0061 
الغقصغص 


1101[/5لا5 عأطناط 
الارتفاق العاني 


116 الو أأصع00:نا 


المثلث البولي التناسلي 


13أ05!عطنا اوألاء5! 
الأحدوبة الإسكية 


13501 اومم 
المثلث الشرجي 
“الا 00 
العصعص 


الشكل 5.81 منظر سفليٌ للعجان في وضعية بضع المثانة. الحدود والتقسيمات الثانوية والمعالم المجسوسة مشارٌ إليها. 8م. عند 


رجل. 8.عند امرأة. 








01 0510م 011721 امم 

(م0لمع1 اونأمعء) لاله اهعماءعم 

الموقع التقريبي للجسم العجاني 
(الوتر المركزي) 


[1أ05عطناا 1تأداء 5!ا 
الأحدوبة الإسكية 


5أطنام 1/015 


جبل العانة 


أ0 0510م 101017316 ممم 
(0ل0مع1 لونأمعع) /زل60 اجعماءعم 
الموقع التقريبي للجسم العجاني 
(الوتر المركزي) 

[0511'عطنا اأتألاء5ا 
الأحدوبة الإسكية 

00 اهع14ن0ا 

الطية الألّوية 
0مألوعة) لوعآنا 

الناحية الألّوية 
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جبل العانة. أما عند الرجال» يمكن جسٌ الارتفاق العاني للأعلى 
مباشرة من مكان اتصال جسم القضيب بالقسم السفلي لجدار 
البطن. 


تحدّد الخطوط الوهمية الواصلة بين الأحدوبتين الإسكيتين 
وارتفاق العانة في الأمامء وذروة العصعص في الخلفء الشكل 
الألماسيّ (المعيني) للعجان. يَقسم خط إضافييٌ يصل بين 
الأحدوبتين الإسكيتين العجان إلى مثلثين» المثلّث البولي التناسلي 
في الأمام والمثلث الشرجي في الخلف. يقارب هذا الخطّ أيضاً 
موضع الحافة الخلفية للغشاء العجاني. يحدد منتصف هذا الخط 
موقع الجسم العجاني أو الوتر المركزي للعجان. 


لإل600 ل062عم أ0 مم أأأومم 
موقع الجسم العجاني 

لاأأ05]ع طناأ لوألاعةا 

الأحدوبة الإسكية 

3 156110-33 أ0 مض أأأومط 

موقع الحفرة الإسكية الشرجية 

عالاأاعم3 أححلم 

الفُتحة الشرجية 


/إ600 [562عم أ0 وو لأزومط 

موقع الجسم العجاني 

/أأ6605ع اناا أدااء5ا 
الأحدوبة الإسكية 

3 156110-3021 أ0 وموأأزومط 
موقع الحفرة الإسكية الشرجية 

»ات لأعاقلةا 

الفُتحة الشرجية 








عاع138 أهطة عطا مادعا نااع نا ]5 01 مهأغأدءع1 أ أمعلا 
المثث الشرجي هو النصف الخلفي للعجان. تتّجه قاعدة المثلث 
للأمام وهي خط وهمئٌ يصل الأحدوبتّين الإسكيتين. قمّة المثث هي 
ذروة العصعص؛ يمكن مقاربة الحافتين الجانبيتين بخطين يصلان 
العصعص بالأحدوبتين الإسكيتين. السمة الرئيسية للمثلث الشرجي 
هي فتحة الشرج في منتصف المثُلّث عند كلّ من النساء والرجال. يملاً 
الدهن الحفرتين الإسكيتين الشرجيتين على كلا جانبّي فتحة الشرج 
(الشكل 5.82). 


لاأ051)ع انا ادأحانة! 
الأحدوبة الإسكية 
303١ 3‏ -0أا15 أ0 هأ أأومهم 
موقع الحفرة الإسكية الشرجية 
عا0 م113 احمم 
المثلث الشرجي 
“206/1 
العصعص 


5 لاط 77اناأط3ا 


الشَفْر الصغير 


23 1510-3031 01 رو أأأومط 
موقع الحفرة الإسكية الشرجية 


11300 ادمحم 


الشكل 5.82 المثلّث الشرجي مع الإشارة إلى فتحة الشرج وموقع الحفرة الإسكية الشرجية. 8. عند رجل. 8. عند امرأة. 
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التشريح السطحي . تحديد البنى في المثلّث البولي التناسلي عند النساء ١‏ 7ه 


تحديد البنى في المثلت البولي التناسلي 
عند النساء 
أجأأضمعع هنا عطخا ما دع الا أعبا 51 01 111236100 أ معلا 
0 الا 01 616 
المثلث البولي التناسلي هو النصف الأمامي للعجان. نتجه قاعدة 
المثلث للخلف وهي م وهم يصل الأحدوبتين الإسكيتين. قمة 
المثلث هي الارتفاق العاني. يمكن مقارنة الحافتيق الحانيسن دخطين 
يصلان الارتفاق العاني بالأحدوبتين الإسكيتين. يعلو الخطان الفرعين 
(الشعبتين) الإسكيين العانيّينء ومن الممكن الإحساس بالفرعين 
بالجسٌ العميق. 
عند التنناءه المكوناك الرئيسية للمثلثك البولي التناسلي هي التَظو 
والدهليز و«الطيّات الجلدية مشكلة معاًّ الفَرْج 


ا ةا 200 5 أ (000ط) ععبمعرم 
حشفة البظر 5أره]زاه 5م3ا6 قلفة (قلنسوة) البَظر 


0ن اأناطصعرع 
5 01 


يجام البظر 


0ناأط3 ا 
كا 
الشّفر 
الصغير 





ع 011 لتتطاعىن الوممععا/اع ولاأصعم0 اوراوج/١‏ 


الفؤهة الإحليلية الخارجية (5اأأ10امأ) 
(الظاهرة) فتحة القشبل 
(المدخل) 2 


ع 01 ونأمعم0 01 وعم 
لطاع نا-3 31م ع5 أ0 أعنال 
0130 

مكان فتحة قناة 

الفُدّة المجاورة للإحليل 


01 0نمأضعم0 01 هعم 
11 156 01 أعنال 
01300 ؟3اناطأأوع٠‏ 

مكان فتحة قناة 

الفُذّة الدهل: ية الكبيرة 








(الشكل 5.83/8,8). 

تحصر طيّتان جلديتان رقيقتان: تدعيان الشُفْران الصغيران, 
بينهما فراغاً يسمّى الدهليز يفتح عليه المهبل والإحليل (الشكل 
2.6 يُفتّح الدهليز بانسحاب وحشي خفيف للشفرين الصغيرين 
ويُظهر انتباراً نسيجياً رخواً حيث ينفتح الإحليل. تفتح الغدّتان 
المجاورتان للإحليل (غذتا سكين)» واحدة في كلّ جانبء على عَضَن 
جلديّ بين الإحليل والشُفرَين الصغيرين (الشكل 5.830). 

تقع فتحة المهبل للخلف من الإحليل. تحاط فتحة المهبل 
(المدخل) ببقايا البكارة والتي تغلق في الأصل فوهة المهبل وتتمرّق 
عادة خلال الاتّصال الجنسي الأول. تفتح قناتا الغدْتّين الدهليزيتين 
الكبيرتين (بارثولين). واحدةٌ في 1 جانب» 


0 الإاءع/ا0 اكاك 

5 أ0 /ال00ا 

الجلد المغطي 
لجسم البظر 


6١1305 © 5 
. ١ .+ طق اء.‎ > 


15 17اناأطةا 
الشفر الصغير 

عاباطأأوقع/١‏ 
الدهليز 

125 7الاأطة ا 


الشفر الكبير 


:5ه 
0011115 
5ع01) 
(لإلهط لوعرامعم 


> له له مه البظ 






016 لوأنطاعىانا لجاااع 
19معم0 021أو2/١‏ 
متحة القهبا 


اع لاما أ0 3015مممة 8 
بقايا غشاء البكارة 


عع راع)نامآ 
عُوَيكشة 


الشكل 5.83 البنى في المثلّث البولي التناسلي عند امرأة. هم. منظرٌ سفليٌّ للمثلث البولي التناسلي لامرأة مع الإشارة إلى الملامح 
الرئيسية. 8. منظرٌ سفليٌّ للدهليز. تم إبعاد الشُْرَينَ الصغيرين عن بعضهما لفتح الدهليز. خشفة البَظر والقلنسوة التّظرية ولجام 
البَظر مشارٌ إليهم أيضاً. ©. منظرٌ سفليٌّ للدهليز يظهر الفوهئين الإحليلية والمهبلية والبكارة. تم إبعاد الشُْرَينَ الصغيرّين بشكل 
أكبر من الشكل 5.838. 0. منضرٌ سفليٌ للدهليز مع إبعاد الشَفْر الصغير الأيسر جانباً لإظهار نواحي الدهليز حيث تفتح الغدتان 


الدهليزية الكبيرة والمجاورة للإحليل. 


-. القؤهة الإحليلية الخارجية (الظاهرة) 
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4 


5 أ لإع0ط ووالزائعناه كاك 
المعطي لجسم البظر 


21136©0ن) 0115 ]ذاه أ0 /إل0م8 الجقد 


(231/617053© 00100123 أ0 2115م 


جسم البَظر (الجزءان المنفصلان 
حشّفة البظر 5لره]زاء© 6|305 من الجسقين الكهفيّين) 


جبل العانة 5أطنام 055/! 


عملم 
أ 01] 
“أ لتاع 2 القبو 
١‏ 2 5-6 
الاما 
1همع1»ع دي 


06/21 05 


ممه 


1011 
القبو 





عاناطتأ5ع/٠‏ 01 مانا8 
بصلة الدهليز 


016216: ٠/عةأأطانا‎ 1 9000 


الغُدّة الدهليزية الكبيرة 


31م 0عاع3113) 515أزاء 5لا 

(7الا5 631/6170 5لام601 01 

ساق البَظر (الجزء العثبت من 
الجسم الكهفي) 


الخلفي 









---- 
| ند 


الشكل 5.83 تتمّة ع. منضرٌ عبر النفق المَهبٍ لمَهبلي للعنق. ]. منظرٌ سفليٌ للمتلث البولي التناسلي لامرأة مع الإشارة إلى النسج الناعظة 


للبّظر والدهليز والغدّتين الدهليزيتين الكبيرتين بالشفوف. 


على عَضَنٍ جلدي بين البكارة والشفز الضفير المجاوز (الشكن 5838 
ينشعب كلّ من الشُفرين الصغيرين في الأمام إلى طيّتِينء إنسبة 
ووحشية. تتّحد الطيّتان الإنسيتان على الخطّ الناصف مشكلتينَ لجام 
البَظر. تتحد الطيتان الوحشيتان الأكبر كذلك على الخطّ الناصف 
مشكلتين القلنسوة البّظرية أو القَلّقَة والتي تغطي حَشّفة البَظر والأجزاء 
القاضة لحسور التكان مضل الستران المتقيزات خلف فوقة المييل 
الشفراق الكبيران:هما'طيتان جلديتان عريضتان متوضعتان وحض" 
الشفْرَين الصغيرين. يتّحدان في الأمام ليشكّلا جبل العانة» المغطي 
للجانب السفلي من الارتفاق العاني. تُفصل النهايتان الخلفيتان للشَفْرَين 
الكبيرّين بانخفاض يُدعى الصوار الخلفيء الذي يغطي موقع الجسم 
العجاني. 
يصبح عنق الرحم مرثياً عند فتح النفق المهبلي مسار 
]5.83). تفتّح الفوهة العنقية الخارجية (الظاهرة) على السطح قَيْنٌ 
الشكل للعنق. يتشكل ردبٌ أو ميزابٌء يدعى القبوء بين العنق ا 
المهبل» ويقسم كذلك حسب الموضع إلى قبو أماميّ وقبو خلفيٌ وقبوين 
يقع جذرا البَظر للعمق من الملامح السطحية للعجانء ويتثّتان 
بالفرعين الإسكيين العانيّين والغشاء العجاني. 


تتوضع بصلتا الدهليز (الشكل 5.831) المكوّنتان من نسج ناعظة 
للعمق من الشْفْرَين الصغيرين في كلا جانبي الدهليز. تستمرٌ هاتان 
الكتلتان الناعظتان عبر شريطين رقيقين من النسج الناعظة» بحشفة 
البَظرء والتي تظهر تحت القلنسوة البَظرية. تتوضع الغدتان الدهليزيتان 
الكبيرتان خلف بصلتي الدهليز على كلا جانبّي فوهة المهبل. 

تبت ساقا البَظرء واحدة في كلّ جانبء بالفرعين الإسكيّين العانيّين. 
تتشكل كل ساق من الجزء المثبّت للجسم الكهفي. ينفصل هذان 
الجسمان الناعظان عن العظم في الأمامء وينحنيان للخلف والأسفل, 
ويتّحدان ليشكلا جسم البَظر. 

يتوضع جسم البَظر أسفل الحرف الجلدي أمام القلنسوة البَظرية 
(القلّقة) مباشرة. تقع حَشّفة البَظر عند نهاية جسم البَظر. 


تحديد البنى في المثلت البولي التناسلي 
عند الرجال 
اجأأمعع0'نا عطخ ما دعالاأعلا 51 01 1010 1أدجع11أأمعلا 
معم 5ه عاعوواءا 

يحوي المثلث البولي التناسلي عند الرجال جذر القضيب. تقيّم 
الخصيتان والبنى المرتبطة بها بشكل عام مع القضيب خلال الفحص 
الجسديء بالرغم من هجرتها إلى الصفن من البطن. 

الضفن عكن اليجال مكاف للسفرين الكبيزين عند الساف فصن كل 
خصية بيضوية بسهولة عبر 








جلد الصَّفْن (الشكل /5.84). يوجد كتلة متطاولة من نسيج خلف 
ووحشي الخصية» تشاهّد عادةً كحرف مرتفع يحوي الأوعية اللمفية 
والدموية للخصية والبربخ والأسهر (القناة الناقلة للمننٌ). يشاهّد رفاء 
ناصف (الشكل 5.848) على الجلد يفصل الجانبين الأيمن والأبسر 
للصّفن. تكون هذه الرفاية عند بعض الأفراد بارزاً وممتذاً من فتحة 
الشرج. فوق الصّفْن وعلى طول السطح البطني لجسم القضيبء, 
حتّى لجام الحشفة. 

يتشكل جذر القضيب من الأجزاء المثبّتة من الجسم الإسفنجي 
والجسمّين الكهفيّين. يرتبط الجسم الإسفنجي بالغشاء العجاني 
ويمكن جسه بسهولة ككتلة كبيرة أمام الجسم العجاني. هذه الكتلة 


5 1305 
جح شا ا ء.ه- الة . 


/[أأ105عناا اوأداعةا 
الأحدوبة الإسكية 


ع2 "ناة أوغامع/١‏ 








المغطاة بالعضلتّين البصليتين الإسفنجيتين هي بصلة القضيب. 

ينفصل الجسم الإسفنجي عن الغشاء العجاني في الأمام » ويصبح 
الجزء البطني لجسم القضيب (جَذدُل القضيب)» وينتهي أخيراً بحسّفة 
القضيب المتوسعة (الشكل (:©5.84). 

ساقا القضيبء ساق في كلّ جانبء, هما الجزءان المثبّتان من 
الجسمين الكهفيّين والمرتبطان بالفرعين الإسكيّين العانيّين (الشكل 
غ5.84). ينفصل الجسمان الكهفيان في الأمام ويصبحان الكتلتين 
الناعظتين المزدوجتّين المشكلتّين للجزء الظهري لجسم القضيب. 
تغطي حَشفة القضيب النهايتين الأماميتين للجسمَين الكهفيين. 


5 أ0 /إ800 
جسم القضيب 


سسا 

٠/35 06184475,‏ ,5أم الال لامع 

5 300 ,7561/65 ,5ا6556٠‏ 
البربخ, الأسهر (القناة الناقلة للمني), 
أوعية دموية, أعصاب, أوعية لمفية 


لإل00 ا562أ/عم أ0 رس أأأومهم 
موقع الجسم العجاني 


5إمعم 01905 

ما عق ء. + أاة . 

0انامعء 
اللجام 


165 
الخّصية 


الشكل 5.84 البنى في المثلّث البولي التناسلي عند رجل. 8. منظرٌ سفليٌ. 8. السطح البطني لجسم القضيب. 





0 266]نا5 00151 








5أمعم 0 'إل000 
مما أه باهولا العم عكري 
عنق الحشّفة الهضم 
35 أ0 00103 
إكليل الحَشّفة 
1م ع0 اونطاعنا 
القلفة 


5أمعم 5مةا0 الفؤهة الإحليلية 
ع اث هى *«ه الة . 


5م 13113660انا) 5ألاعم 01 /إ0م8 
0 50010105117 5ئنام 601 أ0 

5أمهم 6|305 ( 031/6053 00008 

حدّفة الق< جسم القضيب ( الأجزاء المنفصلة 
من الجسم الإسفنجي والجسمين 
الكهفيين) 
31م 170ع3113) 5أمعم 01 5ناا 
(177نا31/61705© 5نام01© 01 
ساق القضيب (الجزء المثبّت من 
الجسم الكهفي) 
31م 0ع211365) 5أمعم أ0 طانا8 
(77انا 500170105 105م6001 01 
بصلة القضيب (الجزء المثبّت من 

لال60 ا2ع5أمعم أ0 ممةلأزومط الجسم الإسقجيا 
موقع الجسم العجاني 


الشكز 4 تتمّة ©. نظرٌ أمامىٌ لحشفة القضيد رخا ثلث ام الإحليل. 0. نظرٌ جانبيّ لد القضيد والكشفة. 
ع. منظرٌ سفليٌ للمثلّث البولي التناسلي لرجل مع الإشارة إلى النّسْح الناعظة للقضيب بالشفوف. 
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حالات سريرية 


الحالة 1 
القيلة الدوالية اا ١/1510)‏ 


راجع رجل عمره 25 سنةً طبيب العائلة بشكوى " شعور بالثقل" 
في الجانب الأيسر من الصفن. فيما عدا ذلك كان سليعاً ولا 
يشكو من أعراضٍ أخرى. خلال الفحص قام الطبيب بجش الخصية 
اليسرى وكانت طبيعية, مع أنه لاحظ وجود تورّمٍ عقيديٌ رخو 
حول الوجه العلوي من الخصية والبربخ. وصف هذه الموجودات 
"كيس من الديدان" في ملاحظاته السريرية (الشكل 5.85). 
كان كيس الديدان قيلة دوالية. 


يتمٌ العود الوريدي للخصية عبر الضفيرة الوريدية المحلاقية (العنّمية) 
الموجودة في الحبل المنوئ. والقيلة الدوالية هي مجموعةٌ من 
الأوردة المتوشعة من الضفيرة المحلاقية (العنّمية). هناك أوجه شبو 
عديدة بينها وبين دوالي الساقين. يشكو المريض إجمالاً من شعور 
بالثقل في الصّفَن وحول الخصية, وعادةً ما يزداد سوءاً مع نهاية 
اليوم. 

أوصى طبيب العائلة بالعلاج الجراحيٌ عبر شقٌ أزبيئ. 

بم بتقنيةٍ جراحيةٍ بسيطةٍ بذع (شقٌ) الجلد حول الرباط الأزبي. يتم 
بضع سفاق العضلة المائلة الخارجية (المنحرفة الظاهرة) في جدار 
البطن الأمامي لرؤية الحبل المنوئم. تظهر الأوردة بالمعاينة الدقيقة 
للحبل المنوي وتُرتط جراحياً. 

هناك خيارٌ آخر هو إصمام (سذ) القيلة الدوالية. 


في هذه التقنية يتمٌّ إدخال قثطارٍ صغيرٍ عبر الوريد الفخذي الأيمن. 
يتقدّم القثطار إلى الوريد الكزقفي الخارجي (الظاهر) فالوريد 
الزكقفي المشترك (الأصلي) ومنه إلى الوريد الأجوف السفلي. يتوضّع 
حينها القثطار في الوريد الكُلُوي الأيسر. ويتمٌ تصوير الوريد لتوضيح 
منشأً الوريد الخصوي الأيسر. يتقدّم القثطار إلى أسفل الوريد الخصوي 
الأيسر إلى الأوردة في النفق الأَرْبِي والضفيرة المحلاقية (العنّمية). 
تحقن ملفا معدنيةٌ لسدٌ الأوعية, ثمٌ يسكب القثطار. 


سأل المريض كيف للدم أن يعود من الخصية بعد العملية. 
على الرغم من انسداد الأوعية الرئيسية للخصيئين. فإنٌ أوردة رافدة 


صغيرةً موجودةً في الصّفَن وعلى الناحية الخارجية من الحبل المنوئخ 
تسمح بعودة الدم دون حدوث القيلة الدوالية مرةً أخرى. 





حالات سريرية . الحالة 1 | /ج) 


الوريد الخُضوي مزعن ,دَاناء 165 601 ا 





ا 
1 
القع 


ك5نااع01 23101171101177 و , : 
الضفيرة المحلاقية (العنمية) القضيب 5أمرعم 


الشكل 5.85 صورةٌ للوريد الخُضْوي الأيسر تظهر الضغيرة 
الوريدية المحلاقية (العَنّمية). 
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/7لاسسلال؛ 


مدةته 
56 جا > 
/711 رجي 
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الحوض والعجان «سمبعملءء5 لمح دأراعم 


الحالة 2 
انضغاط العصب الوؤركي لا10(1١55غاطا/ا1‏ 0 طناخاعلا 501811 


ظهر لدى مريضٍ شاب ألم في الناحية الألّوية اليمنى. وفي 
الجانب الخلفي للفخذ وحول الجانبّين الخلفي والوحشي من 
الساق. بمزيدٍ من الاستجواب ذكر أن الألم تشقّع أيضاً على 

الجانب الوحشي للقدم, وبشكلٍ خاصٌ حول الكعب الوحشي. 


تتوافق مناطق الألم مع القطاعات الجلدية العائدة للأعصاب ق4 إلى 
3 


على مر الأسابيع التالية, بدأ يظهر لدى المريض ضعفُ عضليٌ, وتدل 
ظاهرٌ في القدم. 


تتسق هذه الموجودات مع خسارة في الوظيفة الحركية وتبدلٍ حسيٌ 
للعصب الشظوي الأصلي (المشترك). وهو فرعٌ للعصب الوركي في 


الحالة 3 
الكلية الحوضية ل/ا8ل(10١»!‏ ©الااعم 


راجعت شَابّةٌ طبيب عائلتها بشكوى ألم بطنيٌ علوي معتدل. 
أوضحت صورة الأمواج فائقة الصوت (الإيكو) وجود حَصَياتٍ 
صفراويةٍ في المرارة (الحويصل الصفرواي). مقا فشر ألم 
المريضة. لكن عندما قيّمت فنية الأشعة الحوض. لاحظت وجود 
26. 


ماذا فعلت فنّية الأشعة بعد ذلك؟ بعد إظهار الكتلة الحوضية خلف 
المثانة قامت بتقييم الكليتّين. كانت الكلية اليمنى طبيعيةً لدى 
المريضة, لكن تعر إيجاد الكلية اليسرى في مكانها المعتاد. شخّصت 


فنية الأشعة كليةٌ حوضية. 


يمكن تفسير الكلية الحوضية من خلال علم الجنين. تتطؤّر الكليتان من 
سلسلةٍ معقدةٍ من بنئَ تنشأ بجوار المثانة في الحوض الجنيني. تأخذ 
الكليتان موقعاً علوياً في أعلى البطن بجوار الأبهر البطني والوريد 
الأجوف السفلي على جدار البطن الخلفي مع استمرار التطوّر وتغيّر 
وظائف الأجزاء المختلفة للكليئّين المتطوّرئين. قد يمنع الكلية من أخذ 
موقعها المعتاد حدوث توقف نماءٍ (نمو) أو اختلاظ ما. لحسن الحظ 
من غير المعتاد أن تظهر أيّة أعراضٍ تترافق مع كليةٍ حوضيةٍ لدى 
المرضى. 


لم تبدٍ هذه المريضة أيه أعراضٍ مرتبطةٍ بالكلية الحوضية وتم تخريجها. 


الطرف السفلي. 

أظهر التصوير المقطعي المحوسب (الطبقي المحوري) (1©) للبطن 
والحوض كتلةً في الناحية الخلفية للجانب الأيمن من الحوض. كانت 
الكتلة أمام العضلة الكقثرية وبجوار المستقيم. 


يتشكّل العصب الوركي من جذور الأعصاب ق4 إلى ع3 أمام بطن 
العضلة الكقثرية. ضغطت الكتلة في حوض المريض على هذا العصب 
وسثبت الخلل للوظيفئين الحركية والحسية عنده. 


تبيّن أثناء الجراحة أن الكتلة هي ورمٌ عصبييئٌ حميدٌ وتم استتصاله. ولم 
يكن لدى المريض آفةٌ عصبيةٌ طويلة الأمد. 


العجّز دل536 


الكلية الحوضية /لاع27لأكءا عأيراعم 





المستقيم الأ 860 المثانة :8|300 


الشكل 5.86 تصويرٌ مقطعيٌ محوسبٌ (طبقيّ محوري) سهميٌّ 


الحالة 4 

انسداد الشريان الكَرْقَفْي الأصلي (المشترك) الأيسر 

085151061101 لاجع طلم ١١18662‏ 01/1/01 اععا 
فحص كهل بعمر 65 سنةً من قبل جرّاح متدرّبٍ بسبب سوابق 
مرضيةٍ من ألم في الألية وعنانة. ظهر بالفحص نقصٌ في النبض 
المحيطي في القدم اليسرى مقارنةٌ باليمنى. أوضح المريض 
بالاستجواب المباشر أنه يعاني من ألم شديدٍ في الألية اليسرى 
بعد المشي مسافة 100 ياردةٍ (حوالي 90 متراً). بعد فترة راحةٍ 
قصيرةٍ يمكنه المشي ل 100 ياردةٍ أخرى قبل أن تتكرّر الأعراض 
ذاتها. لاحظ أيضاً أنه لم يكن قادراً على القيام بالنعوظ 
(الانتصاب) خلال السنة الماضية. كان يدخن بشذة. ولم يأخذ أيّة 
أدوية أو علاجاتٍ أخرى. 


الألم في الألية اليسرى هو ألم من طبيعةٍ إقفارية. أبدى المريض 
سوابق مرضية نموذجية تتعلّق بنقص الجريان الدموي للعضلات. تظهّر 
أعراض مشابهة في حال انسداد أو تضيّق الفروع العضلية للشريان 
الفخذي. يُظهِر مثل هؤلاء المرضى ألماً مشابهاً (إقفارياً) في عضلات 


كيف يصل الدّم إلى العضلات الألّوية؟ 

يصل الدم إلى الانشعاب الأآبهري ثم الشريانيّن الحَرُقفيّين الأصليّين 
(المشتركين) حيث ينقسمان إلى أوعيةٍ حرقفيةٍ خارجيةٍ (ظاهرة) 
وداخليةٍ (باطنة). يتفرّع الشريان الحَرْقَفِي الداخلي (الباطن) إلى 


31113 115 201717011© )ع١‏ لعلبااءء0 
الشريان الخحرقفي المشترك الأيسر مسدود 


5 








الجملة الكرقفية اليمنى مبيّنة تمعأذلاة عدا أطوأ» أمم)جم 








حالات سريرية . الحالة 4 | 'ج) 


قسمين أماميٌ وخلفيٌ, فيعطيان بدورهما أوعية تغادر الحوض 
بعرورها عبر الثقبة الوركية الكبيرة وتغذّي العضلات الألّوية. ينشأ 
الشريان الفرجي الداخلي (الحيائي الباطن) أيضاً من الانقسام الأمامي 
للشريان الكزقفي الداخلي (الباطن) ويرؤي القضيب. 


تظهر الأعراض لدى المريض في الجانب الأيسرء مما يوحي بوجود 
الانسداد في هذه الجهة فقط. 


بسبب ظهور الأعراض في الجانب الأيسر فقط فمن المرجّح وجود الآفة 
في الشريان الكزقفي الأصلي (المشترك) الأيسر (الشكل 5.87), وهي 
تمنع جريان الدّم في الشرياتين الحزقفيين الخارجي (الظاهر) والداخلي 
(الباطن) في الجانب الأيسر. 

سأل المريض: "كيف ستتمٌ معالجتي؟”" 

طلب من المريض الإقلاع عن التدخين والبدء بالقيام بتمارينَ منتظمةق. 
وتنضمّن خيارات العلاج الأخرى إزالة الانسداد بواسطة النفخ بالبالون 
مكان الانسداد لإعادة فتح الأوعية أو بطعمٍ مجازيٌ جراحى. 

حشّن كل من الإقلاع عن التدخين والتمرين المنتظم قدرة المريض على 
المشي لمسافة أطول. خضع العمريض للإجراء الجراحي الأقل جُوراً وهو 
نفخ الوعاء بالبالون (رأب الوعاء /إ135م30810), وبالنتيجة تمكن من 
المشي دون تعبٍ ومن القيام بالنعوظ (الانتصاب). 


الشريان الخَرقَفي المشترك (الأصلي) الأيسر /[:3:16 ع13!أ 0170© )عا 
الشريان القطني | /[/316 6 اناا 


الأبهر 02م 


7 
91 








م 





١|136‏ 121 اما الاو 
افتللك 


الشريان الخرقفي 


0 86 616021 أأع | 


ن الكرقفي الداخلي الأيسر 
/ا21161 36 || |6167 1أع ا 


الشريان الخرقفي الخارجي الأيى, الشريان الكرقفي الداخلي الأيمق | 


الخارجي الأيسر 'ا/216 ١|136‏ 1021ع]اة أحاوأ8 
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الشكل 5.87 طرخ رقميٌّ لصورة أبهرية حَرُقَفيةٍ. 6. نموذج الدوران الطبيعي. 8. انسداد الشريان الحَرقَفْي المشترك (الأصلي) الأيسر. 
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الحوض والعجان «مبعملءء5 لمح دأراعم 


الحالة 5 
إصابة حالبية علاجية المنشأ /ا8نا للا ©اهع7ع88نا عالاع 1867806 


أدخلت امرأةٌ بعمر 50 سنةً المستشفى لاستئصال الرحم جراحياً 
(/إ610177عاعغ5ل11) بسبب السرطان. كان الجرّاح ينوى إزالة كل 
العقد التّففية الحوضية والقيام باستئصال البوق والمبيض 
ثنائي الجانب (إزالة الأنبوتّين الرحميّين (البوقين) والمبيضين). 
تم تحضير المريضة لهذا الإجراء الجراحي وخضعت لجراحةٍ 
روتينية. لوحظ بعد خمس وعشرين ساعة أن المريضة لم تتبول 
وأنْ بطنها كان يتوشع. أظهر المسح بالأمواج فائقة الصوت 
(الإيكو) كمية معتبرةً من السوائل داخل البطن. تمّ فحص 
السائل المسحوب من البطن وتبيّن أنه بول. 


افتّرض أنّ حالقّي هذه المريضة كانا قد تأذيا خلال الجراحة. 


يتّجه الجزء الحوضي من الحالب للخلف والأسفل خارج الصفاق 
(البريتوان) الجداري على الجدار الوحشي للحوض وأمام الشريان 


الحالة 6 
الحمل المُنتبذ (الهاجر) /601ل81ل10 586 10م10م6ع 


أدخلت امرأة بعمر 25 سنةً قسم الطوارئ بشكوى ألم في 
حفرتها الحزْقَفية اليمنى. ازداد الألم سريعاً خلال 40 دقيقةَ 
تقريباً. وكان مترافقاً مع مَعَصضٍ (تشنجاتٍ) وقيءٍ. شخّص الجراح 
المتدرّب مبدئياً التهاب الزائدة. 


إن السوابق المرضية النموذجية لالتهاب الزائدة هي ألم فَغصيٌ 
(متقطعٌ يزداد وينقص) بطنييٌ مركزيٌ. بحيث يصبح خلال ساعاتٍ ألما 
مستمراً متوضّعاً في الحفرة الحكزفية اليمنى. إن الألم المغصي 
المركزي مثال نموذجيٌ عن الألم من النمط الحشوي مبهم التوضع. مع 
التهاب الصفاق (البريتوان) الجداري يصبح الألم محدد التوضع. رغم 
شكوى هذه المريضة من ألم في الحفرة الكزقفية اليمنى, إلا أن 
سوابقها المرضية ليست نموذجيةٌ لالتهاب الزائدة (مع ذلك يجب تذكر 
أن المرضى لا يبدون دائماً أعراضاً كلاسيكيةٌ لالتهاب الزائدة). 


طلب الجراح المتدرّب رأي زميل ذي خبرةٍ أكبر. 


اعتبر الزميل الخبير بنىَ تشريحيةً أخرى في الحفرة الحزقفية اليمنى 
كسببٍ محتمل للألم. تضمّنت هذه البنى الزائدة والأعور والأمعاء 


التزقفي الداخلي (الباطن). يتابع مسيره حتّى يصل إلى نقطةٍ أعلى 
من الشوكة الإسكية ب 2سم تقريباً. ثم يتجه للأمام والإنسي أعلى 
العضلتّين الرافعتين للشرج. على نحو هام يلتصق الحالب بشدّةٍ 
بالصفاق (البريتوان). حيث أنّ البنية الوحيدة المازة بين الحالب 
والبريتوان عند الرجال هي الأسهر (القناة الناقلة للمنئ). أما عند 
النساء فينزل الحالب على جدار الحوض ويعمرٌ تحت الشريان الرحمي. 
يستمرٌ الحالب قريباً من قبو المهبل الجانبيء وخاصةٌ على الجانب 
الأيسر. ثم يدخل الزاوية الخلفية العلوية للمثانة. كان قد تأذذى الحالب 


عند هذه النقطة دون قصد. 


ساعدت معرفة التشريح وإدراك احتمالية الأذية الحالبية الجراحين على 
إعادة وصل الحالب جراحياً. بقيت المريضة في المستشفى لعذة أيامٍ 
أكثر من المتوقع وشفيت دون حوادث أخرى. 


الدقيقة. كذلك قد يكون الألم العضلي الهيكلي والألم الرجيع من 
الأسباب المحتقلة للألم. قد ينشأً الألم عند النساء من المبيض وأنبوب 
فالوب (الأنبوب الرحمي) والرحم أيضاً. تكون أمراض هذه الأعضاء نادرةً 
لدى مريضةٍ شاة. قد يحدث الإنتان وأمراض الحوض الالتهابية لدى 
مريضة أصغر سناً ويجب أخذها بالحسبان. 


لم تبدٍ المريضة سوابق مرضيةً لهذه الاضطرابات. 


مع ذلك, كشفت المريضة بمزيدٍ من الاستجواب أن آخر حيضٍ لها كان 
قبل سكّة أسابيع من هذا الفحص. أدرك الطبيب المختصٌ أن الحمل 
خارج الرحم (الحمل المنتبذ) سببٌ محتملٌ للألم البطني. أحيلت المريضة 
سريعاً لتصوير البطن بالأمواج فائقة الصوت (فوق الصوتية). والتي لم 
تظهر جنيناً أو كيساً في الرحم. كما قد لوحظ أنّ اختبار الحمل لديها 
إيجابئٌ. خضعت المريضة للجراحة ووجد أحد الأنبوتين الرحميّين 
(البوقين) ممرّقاً بسبب الحمل المنتبذ. 


من المهمقٌ الأخذ بالاختلافات التشريحية المتعلقة بالجنس بعين الاعتبار 


عندما تشكو المريضة من ألم حوضيٌ ظاهر. يجب أخذ الحمل المنتبذ 
(الهاجر) بالحسبان دائماً عند النساء بسن الإنجاب. 


الحالة 7 
ورم رحميّ 1/105 نا؟ عالااعع1نا 


زارت امرأةٌ بعمر 35 سنةً طبيب العائلة بشكوى إحساس 
"بالانتفاخ" وزيادةً في حجم البطن. فحص طبيب العائلة أسفل 
البطن. وأظهر الفحص وجود كتلةٍ ممتدّةٍ من الفرعين العانيّين 
العلوبّين حتّى مستوى الشّرة. كانت الحافة العلوية للكتلة 
مجسوسةً بسهولة. لكن تبيّن أنْ الحافة السفلية كانت أقل 


يوجد لدى المريضة كتلةٌ حوضية. 


ينبغي على الفاحص الكشف على كامل البطن عند فحص مريضٍ 
بوضعية الاستلقاء. 


أظهرت المعاينة وجود انتفاخ في أسفل البطن حتّى مستوى الشّرة. 
أظهر الجش كتلةً صلبةٌ غير منتظمةٍ نوعاً ما بحواف علوي وجانبيةٍ 
محدّدة وحافةٍ سفليةٍ أقلٌ تحديداً. مقا يوحي باستمرار الكتلة في 
الحوض. أظهرت الآفة أصقية عند القرع. لم يُظهر التسقع (الإصغاء) 
أَيْهَ أصواتٍ غير طبيعية. 

فكّر الطبيب في البنى التي قد تنشأ منها هذه الكتلة. من المهمٌ 
استذكار الاختلافات المرتبطة بالجنس عند فحص الحوض. يشقرك كل 
من النساء والرجال بالمستقيم, الأمعاء. المثانة, والمجموع العضلي. 
يشترك كلا الجنسّين كذلك بحالاتٍ مرضيةٍ معيّنةِ. تتضقن ظهور خراجاتٍ 
حوضيةٍ وتجقع للسوائل. 

عند الرجال, لا يمكن جش البروستاتة (الموثة) بطريق جدار البطن, ومن 
النادر جدّاً أن تتضحّم لهذا الحدٌ في الأمراض الحميدة. يستطيع سرطان 
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البروستاتة (الموثة) الشديد أن ينتشر عبر كامل الحوضء رغم أنه 
يترافق غالباً مع انسدادٍ في الأمعاء وأعراضٍ مثانية شديدة. 

عند النساء. يمكن لعددٍ من الأعضاء أن تنشأ منها كتل كبيرة. تنضقن 
المبيضين (الأورام الصلبة والكيسية), والبقايا الجنينية في الرباطين 
العريضين, والرحم (الحمل و الأورام الليفية). 

طرح الطبيب أسئلة إضافية. 

من المهمقٌ دائماً التأكّد إن كانت المريضة حاملاً (قد يكون الحمل 
مفاجئاً للمريضة أحياناً). 

كان اختبار الحمل للمريضة سلبياً. قامت المريضة بإفراغ مثانتها ولم 
الرحم (ورمٌ ليفيٌ). لتأكيد التشخيص أجرى الطبيب مسحاً فائق الصوت 
(فوق صوتي) (إيكو) للحوض, مما أكّد أن الكتلة نشأت من الرحم. 
أحيلت المريضة إلى طبيبٍ نسائيٌ. وبعد نقاشٍ طويلٍ بخصوص أعراض 
مرضها وخصوبتها والمخاطر المحتملة, اتّفق الطبيب الجرّاح والمريضة 
على أن استئصال الرحم لإماهمغععمعغدلاط (الإزالة الجراحية للرحم) هو 
مساق مناسبٌ للعلاج. 

أخذت المريضة مجموعة آراءٍ من أطباء نسائية آخرين, وأجمعوا جميعاً 
على أن الجراحة هي العلاج المناسب. 


أزيل الورم الليفي دون أيّةَ مضاعفاتٍ. 
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0 الحوض والعجان «بعماءعء5 لمح ذأبراعم 


الحالة 8 
أورام الرحم الليفية 0105جهقاع علراعع1نا إصمام (تصميم) الشريان الرحمي هو إجراءٌ يستخدم فيه طبيب أشعةٍ 
اختصاصيٌ بالمداخلات قثطاراً لحقن جسيماتٍ صغيرة في الشريائين 
الرحميّين, مقا يقلل من التروية الدموية للأورام الليفية مسئباً 
انكماشها. 


أحيلت امرأةٌ بعمر 52 سنةً لطبيب نسائيٌ. أظهر التصوير بالرنين 
المغناطيسي (1/1851) وجود أورامٍ ليفيةٍ رحميةٍ. بعد نقاش طويل 
بخصوص أعراض مرضها وخصوبتها والمخاطر المحتملة., خُيّرت 

المريضة بين استئصال الرحم (إزالة الرحم جراحياً) وإصمام اختارت المريضة إصمام (تصميم) الشريان الرحمي. 


الإصمام, وأظهر نقصاً مبشراً في حجم الأورام الرحمية (الشكل 5.88) 





1 مهم 3 مم 
الشكل 5.88 تصويرٌ بالرنين المغناطيسي سهميّ لجوف الحوض. 8. قياس ورم ليفيّ قبل إصمام (تصميم) الشريان الرحمي. 
8. قياس الورم الليفي بعد ستة أشهر من الإصمام (التصميم). انخفض حجم الورم الليفي. 
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# 
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الطرف السقفلن لادان ,ع براه | 


نظرة مغفقعوميلة /لثاء أنااء/01 أ0نا م  )010©‏ 535 
مقدمة عامّة م0أغ46ا22001م1] أورعمه6 235 
الوظيفة 61]101الاظ 2022 
دعم وزن الجسم آأداأعاعث/ثا لا00 عط غ011مملاذ 30د 
التحرك 0601701102] 22د 
الأجزاء المكونة 03185 01611م6010© 772 
العظام والمفاصل 645أ0ز 300 80065 357 
العضلات 0561©5ا!/ا ‏ 235 
العلاقة مع باقي النواحي 881025 ا0181 0 (إلطاكصه1]هاع] 
545 
البطن مطع000ط 8‏ 20 
الحوض 5اآلااع2 205 
العجان 0الاع2©6115 22020 
النقاط المفتاحيّة 001115 لا©»!1 02200 
يكون التعصيب عن طريق الأعصاب الشوكيّة القطنية والعجزية 
أهطام؟ |5363 300 عنقطمصبا لاط ذأ مماغأه/لمعمصا 


5 545 
علاقة الآعصاب بالعظم ©5026 0غ 0ع36اع؟ دعن/مهلم اد 


الأوردة السّطحيّة دوماعلا |21أء1]عملاد 2001 

التشريةق التناحى /[01701011 /8609100 1112 
الحوض العظمي 5أ/ااء م /إ8500 551 
القسم الداني من عظم الفخذ الاممع6؟ |3م6أكاه5 “55 
مفصل الورك +010[ ملاظ 20200 
المداخل إلى الطرف السفلى 6ع//ا0| 16 60 5لا/لاع631 


مطم]ذ ذا 562 
الأعصاب 620/65[ 2000 


الشرايين 165 !]81 566 
الأوردة دوصلعلا 222 
الأوعية اللّمفية 5عأ*3آم7الإنا 570 


اللغافة العميقة والفتحة الصافنية ©ط4 300 135613 م066 
58 5ا20ع5آم53 5/1 

المثلّث الفخذي ©|11308 |0121مطعع] 2 572 

الناحية الألويّة مهأع86 أدءؤأن| ©6‏ 574 

5/4  !/1056165 العضلات‎ 

الأعصاب 5ع/ا/ 10/6‏ 57/9 

الشرايين 16©5/]ع11.م ‏ 5852 

الأوردة دمأع/ا ‏ 583 

الأوعية اللمفية 23415 طم( لاا 583 

الفَخذ اوأ 78‏ 583 

العظام 80665 584 

589  !0/1056[16©5 العضلات‎ 

الشرايين 7!1©5!ع11.م/ 600 

الأوردة د5كمأعل/ا ‏ 603 

الأعصاب 06/0/65 603 

مفصل الركبة 0101[ ع6 ا 606 

المفصل الظتبوبي الشظوي +010[ 31الاط111061 616 
الحفرة المأبضيّة 0555 اهع116م50 2 616 


الساق 168 618 


العظام 80165 618 
المفاصل 201015 620 
المسكن الخلفي للساق 8ع! 01 2010311101014 01أماع]05م 


621 
المسكن الوحشي للساق 8ع! 01 31101/1م00» |2ع]3 ا 
608 
المسكن الأمامي للساق يع 01 00031606101مك 1وأاع 1م 
630 


القدم 001 633 


العظام 80165 615 

المفاصل 2010145 620 

النفق الرصغيء القيودء وتنظيم العناصر الرئيسية في الكاحل 
أاع طاعع8 332 300 ,3أناع 3 طاغع؟ ,أعصصبخ 135١‏ 
عأكاصة عط غ3 د5عالاأعباأ5 /01زومط 601 630 





أقواس القدم +600 عط 5ه دعطعم 648 
السفاق الأخمصي 15 6130130 649 
الأغمدة الليفية لأصابع القدم 105 01 5طغ]3ع55 5ناهم اع 
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قلنسوات الباسطات 80005 276166501 650 


عضلات القدم الداخلية 5ع1ا56لالا ©أ5طأ1ما ‏ 650 
الشرايين 16©5/]ع]1.م/ ‏ /657 

الأوردة دوماعلا 659 

الآأعصاب 6/0/5[ 659 


التشريح الشطحي 30310101 ع36])الا 5‏ 663 


التشريح السطحي للطرف السفلي 5011366 م6أ| “ع /لاه | 
لام231010مق3 663 

الى العصب الوركي 06//6 5613112 ع1 158أ010/لم 
6063 

إيجاد الشريان الفخذي في المثلّث الفخذي عط 0108ماع 
عا328] أهممع؟] عطا ما لصعغ )3 أهممع1 664 
التعرّق على العناصر حول الركبة 5ع]لاآعلا!غ؟5 08أ/أغخمع0ا 
ععككا عط 0منامج 2 664 

تصوّر مكونات الحفرة المأبضيّة 5أمع06مء عط 8م121ادل ١/5‏ 
3 3عم]امهم عط 601 666 

إيجاد التفق الرُصغيّ-المدخل إلى القدم 

0 لإةلثاع]ا3ع عطا-اعصصبخ |35 عطأ عدم الماع 

1001 عط1 667 

التعرّف على الأوتار حول الكاحل وفي القدم 

عأكامة عطةآ 0نناهم3 كمهل0معغ] عم لامعلا 

1001 عطآ مآ لم3 668 

إيجاد شريان ظهر القدم (الشريان الظهري للقدم) 100108 
لااعغ30 5ألعم 5ذاة0015 عط1 669 

تحديد الموضع التقريبي للقوس الشريانية الأخمصية 
ع3 32غ]0قنام عط©خ آه مما أدمم عطخ عداو داعام ممم 


6069 
الأوردة السّطحيّة الرئيسية 5مأعلا |3أع1آ]ءمنادك 016ز23/ا 
60/0 


نقاط الننض 01515م عو5الا 6‏ 67/1 


حالات سريرية د5ء5ه» أهءامأًا0 2 672 








للاء أنلااع/01 أدبا أمع06) 


مقدّمة عامة [1101ع نم0 جرم اومع رمعم * ثم يصل هذا الخط بين الشوكة الحرقفية الخلفية العلويز 
----ب-23202 والعصعص على طول الوجه الظهري الجانبي للعجز فاصلاً 
يرتبط الطرف السفلي مباشرة بالهيكل المحوري عبر المفصل العجزي الطرف السفلي عن عضلات الظهر. 

الحَرقفي وعبر أربطة قويةٍ تربط عظم الورك (الحوض) بالعجز. * كما يصل بين الحافة الإنسية للرباط العجزي الحدبي والأحدوبة 
ينفصل الطرف السفلي عن البطن والظهر والعجان عبر خط مستمرٌ الإسكية والفرع الإسكي العاني والارتفاق العاني ليفصل الطرف 


(الشكل 6.1): السفلي عن العجان. 
" يصل هذا الخط بين حديبة العانة والشوكة الحرقفية الأمامية 

العلوية (يمثل موضع الرباط الأربي) ثم يستمرٌ على طول العرف 

الحَرَْفِي ليصل إلى الشوكة الحرقفية الخلفية العلوية فاصلاً 

الطرف السفلي عن جداري البطن الأمامي والوحشي. 


١|196 5000‏ لأقعمناة لومم 
أمامز عو ه526 العجز الشوكة الحَرْقَفِية الخلفية العلوية 
المفصل الحَرْقَفِِي العجزي 


الى ا - : 0 5 
سن و ٠.‏ 
لطرف السفلي و 0 ٠‏ ظ 
ِ 0-6 
2 اشع > 5 3 


الشكل 6.1 الحافة العلوية للطرف السفليٌ. 





651 320 1!! 
العرف الحَرْقَفِي 


1107عمناة لاع ألم 
عرامة ١36‏ 

الشوكة الحَرْقَفِية 
الأمامية العلوية 
05 مانا 523610 
ا 

الرباط العجزي الحدبي 


عاععطان عزطناط 
الحديبة العانية 


عأطنام 5010| 
اما 

الفرع الإسكي 
العاني 
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يقسم الطرف السفلي إن الناحة الألوية والفخذ والساق والقدم " يمتد الفخذ 6181 في الأمام بين الرباط الأربي ومفضيل 
وذلك وفقاً لتوضع المفاصل الكبيرة والعظام المكوّنة والمعالم الركبة-ويقع مفصل الورك مباشرة إلى الأسفل من الثلث الأوسط 


السطحية فيه (الشكل 6.2): للرباط الأربي, كما يمتد الفخذ من الخلف بين الطيّة الألوية 
5 تمتد التّاحية الألويّة 0 انع ]نااع في الخلف والوحشي بين والركبة. 
العرف الحرقفي والطيّة الجلدية التي تشكل الحد السفلي للأليتين " تمتد الساق 8©! بين الركبة ومفصل الكاحل. 
(الطية الآلوية). " تتوضّع القدم +500 بعد مفصل الكاحل. 
823616 الهنةا له أحره 260 مارع امم 
الظهر جدار البطن الأمامي 


أ5ع0 ١|136‏ 
العرف الحَرْقَفِي 





0ل ا2ع نات 
الناحية الالوية 


اواطا ممعامم 
الناحية الأمامية 
الفخة 

لأواط ؛وأمعأومم 
الناحية الخلفية 
الفخة 


1010 لهعأناا 
الطيّة الألّوية 


أمأمز 66 )»ا 
مَفْصِل الزكبة 





أأهز عاكاصم 


الشكل 6.2 نواحي الطرف السفلي. 
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ظ مَفْصِل الكاحل ظ 
2001 
القدم 





10 مناة 0101م 
عمامة5 ١136‏ 
الشوكة الحَرقَفِية 
الأمامية العلوية 
1 21أناوما 
الرباط الأرْبِي 


6اعع طن عأمطنط 
الحديبة العانية 


يشكل المثلث الفخذي والحفرة المأبضيّة بالإضافة إلى الجانب 
الخلفي الإنس للكاحل مناطق مهمة للانتقال حيث تمر عبرها البنى 
دين المناطق (الشكل 6.3). 

المثلث الفخذي ©ا851308 5800131 هو انخفاض هرم 
الشكل يتشكل من العضلات في المناطق الدانية من الفخذ ومن الرباط 
الأربي الذي يشكل قاعدة المثلث. تدخل التروية الدموية الرئيسية 
وواحدٌ من أعصاب الطرف (العصب الفخذي) من البطن إلى الفخذ 
بالمرور تحت الرباط الأربي وداخل المثلث الفخذي. 

تقع الحفرة المأبضية 50553 |11]63م0م خلف مفصل الركبة 
وهي ناحية بشكل الماسة (ورقة الديناري) حدودها مُعَيّيّةَ تتشكّل من 
عضلات الفخذ والساق. تمر الأوعية والأعصاب الرئيسية بين الفخذ 
والساق عبر الحفرة المأبضية. 

تعبر معظم الأعصاب والأوعية والأوتار القايضة (الثانية) المارة 
بين الفخذ والقدم عبر سلسلة من القنوات (تدعى بمجموعها النفق 
الرّصْغْي) على الجانب الخلفي الإنس للكاحل. تتشكل هذه القنوات 
من العظام المجاورة وقيد القابضات (المثنيات) مثبّتة الأوتار في 
مكانها: 


102111 أهأناوما 
الرباط الأزبي 


11 11مممة] 
المثلّث الفخذي 


53 اوم]1اممهم 
(ععمها 16 ,010ع056م) 
الحفرة القأبضية 
(خلف الركبة) 


أل 18152 
النفق الرضغي 





الشكل 6.3 مناطق الانتقال. 





الوظيفة (67101©/اناع 


دعم وزن الجستيمم أطاواعننا بإله0ط عط 01م مناك 
إن من الوظائف الرئيسية للطرف السفلي هي دعم وزن الجسم بصرف أقلٌ 
قدر من الطاقة. فعند الوقوف بانتصابء يتوضع مركز ثقل الجسم أمام 
حافة الفقرة العجزية الثانية ع2 في الحوض (الشكل 6.4). كما يمتد الخط 
العمودي المار من مركز الثقل خلف مفاصل الورك قليلاً وأمام مفصلي 
الركبة والكاحل ومباشرة فوق القاعدة الداعمة ذات الشكل الدائري تقريبا 
والمتشكلة من توضّع القدمين على الأرض ويثيّت هذا التوضع مفصلي 
الركبة والورك أثناء البسط. 

إن تنظيم أربطة مفصلْ الركبة والوّركء وشكل السطوح المفصلية 
وبشكل خاصٌ في الركبة» يسهّل "إحكا م" وضع هذه المفاصل عند الوقوف, 
وبذلك تنخفض الطاقة العضلية المطلوبة للحفاظ على وضعية الوقوف. 
التحرك صدمنامحدمءع0.آ1 
إن الوظيفة الرئيسية الثانية للطرفين السفليين هي تحريك الجسم. 
وهذا يتضمّن تكامل الحركات بكل مفاصل الطرف السفلي لوضع 
القدم على الأرض وتحريك الجسم فوق القدم. 















ع0 
01/1 أ0 
0051110110 
أمامز لط 

مركز الجاذبية 
(الثقل) للخلف 
من مَفصِل الورك 


أ0 عأمع0 


لم012 
مركز الجاذبية 
(الثقل) 


أمام الكاحل 


الشكل 6.4 مركز وخط الجاذبية. 


537 





2-7 


تتضمّن حركات مفصل الورك القبض (الثني)؛ البسطء التبعيد» (أي حركة الجانب الظهري للقدم نحو الساق) وقبض أخمصي (الشكل 
التقريبء التدوير الإنس والوحشي وديرورة (إحاطة) الطرف (تحريكه ‏ 6.68). 
بشكل دائري) (الشكل 6.5). 


تساهم العديد من الملامح (الميزات) التشريحية للطرف السفلي 
إن مفصلي الركبة والكاحل هما مفصلان رَزْيّان (بكريان) بشكل 


أثناء المشي بتصغير التموّجات في مركز ثقل الجسم وبذلك تقلل 
أساسي. والحركات في مستوى الركبة هي بشكل رئيسي قبض (ثني) كمية الطاقة المطلوبة للحفاظ على التحرك وتأمين 
وبسط (الشكل 6.68). والحركات في مستوى الكاحل هي قبض 




























01 110أعن0 طم 
05 6001م 5أ/ااعم لع<<ا] مه انامرع] 
00 5ألااعم تبعيد عظم الفخذ 
انالاع] 0ع عن الحوض المُتْبّت 
تبعيد الحوض 05 ذناعأنا 6 3 
عن عظم الفخذ 15 ذ5ناع آنأو 200 
المُتُبَت العضلة الألّوية الوسطى 
والآلوية الصغرى 
لاا 
قبض (ثني) 
0101م ْ 
8 م 
لوكت 34 لوممعاما 
021100 060 
تدوير تدوير 
قم أعنالطم 1 9 
تبعيد ممأعاعاط 
قبض (ثني) موناع 00م 0 
تقريب 
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قبض ظهري 


ك2 


اع 1موام 
رض اه 1 


١ 0015111 









مااع 
(ثني) 


اع 
بسط 


الشكل 6.6 حركات الركبة والكاحل. 8. قبض (ثني) الركبة وبسطها. 8.القبض الظهرى و الأخمصيّ للكاحل. 


مشية سويّة (الشكل 6.7). وذلك عن طريق إمالة الحوض في 
المستوى الإكليلى. وتدوير الحوض في المستوى المستعرضء وحركة 
الركبتين نحو الخط الناصفء وقبض (ثني) الركبتين وتداخلات معَقَدَةٍ 
بين الورك والركبة والكاحل. وبالنتيجة» يتأرجح مركز ثقل الجسم خلال 
المشي 5 سم فقط في كلا الاتجاهين العمودي والوحشي. 

الاجزاء المكؤنة 75جلم5 1لاع/01ه01/1© 


العظام والمفاصل 515أهز 300 دعمه8 

تتألف عظام الناحية الآلوية والفخذ من عظم الورك (الحوض) 

وعظم الفخذ (الشكل 6.8). ويدعى المفصل الكروي الكبير بين 
إن عظم الفخذ هو عظم ناحية الفخذ والذي يتمفصل في نهايته 

القاصية بشكل رئيسيّ مع الظنبوب بمفصل يتحمّل وزن الجسمء 


د 
عت جر 


ويتمفصل في نهايته أيضاً من الأمام مع الرَّضْفَة (غطاء الركبة) والتي 
ُعَدٌ أكبر عظم سمسماني في الجسم وتكون مُنطمرةً في وتر العضلة 
رباعية الرؤوس الفخذية. يشترك كل من التمفصل بين عظم الفخذ 
والرضفةء والتمفصل بين عظم الفخذ والظنبوب بنفس الجوف 
المفصليء إلا أن الأخير هو التمفصل الرئيس في مفصل الركبة. 


يسمح مَفصل الركبة للفخذ بأن يدور على الظَّنِبوب على الرغم من أن 
حركتيه الرئيسيتين هما القبض (الثني) والبسط. وتساهم هذه 
الاستدارة ب“قفل" الركبة عند البسط الكاملء وبشكل خاص عند 
الوقوف. 

تحتوي الساق على عظمين: 
" الظنبوب وهو إنسي التوضّع وأكبر من الشظيّة المتوضعة وحشياً 
وهو العظم الحامل لوزن الجسم. 
لا تشارك الشظيّة في تشكيل مفصل الركبة وإنممًا تشكّل الجزء 
الأكثر وحشية من مفصل الكاحل---وتشكّل في جزتها الداني 
فصلا زليلاً صغيراً امِل الظّبوبي الشظوي العلوي) مع 
السطح السفلي الوحشي لرأس الظنبوب. 


يرتبط الظنبوب والشظيّة على طولهما بواسطة الغشاء بين 
العظمين, كما ترتبط نهايتاهما السفليتان بواسطة مفصل ليفيٌ هو 
المفصل الظنبوبي الشظوي السفليء لذا تكون الحركة بينهما 
محدودة. يشكل السطحان (الوجهان) القاصيان لكل من الشظيّة 
والظّنبوب مع بعضهما رَدْباً عميقاً ويتشكل مفصل الكاحل من هذا 
الردب وجزءٍ من أحد عظام الرّصغ في القدم (عظم القعب), الذي 
يبرز في الردب. وتكون أكثر وضعيات الكاحل ثباتاً هي القبض 
الظهري. 
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ما أأأطة اوعنمء/١‏ 
لإأأ/ات01 أ0 تعارمعه 
الانزياح العمودي 
في مركز الجاذبية 


71 0قنثاهش قعع دكا أ0 أوع جمعء/امل/ا 
له2 5ع712أمأم (ماط 01 ومناعن300) 


مام ع5 13051 مأ ]0 عإأبراعم 


01/1 أ0 أعأاوعن مز 1أأأاة 
تقلّل حركة اللإكبتين نحو الخط الناصف (تقريب 
الورك) الانزياح الجانبي في مركز الجاذبية 


لا /ب[أ/ات 01 أ0 أعأاومعن مأ رمعل 5ع الماصام 
5 )|| عط وصضتاصعطأومعا! لإاع/اتاعع]]6 

يقلّل تدوير الحوض في المستوى المستعرض 
هبوط مركز الجاذبية عبر تطويل الطرفين 
بشكل فقال 


0 تالالا 
5 )) ماأط 01 
01/310 ع/01] 

زعم الام 

مع تقريب الورك 
(تتحرّك الرّكبتان نحو 
الخط الناصف) 


0 ملا 

00 5ع256»ا) حاط 01 
01/310 701/6 501 
زعم الام 


دون تقريب الورك 
(لا تتحرّك الرّكبتان نحو 


الخط الناصف) 


الانزياح الجانبي مأ أألاة لهع2 ا 
في مركز الجاذبية لإأآ/اةت01 أ0 'عأمع60 


ما ع5 5ع712ألاة ع510 00أللاة مه (مم2ل) ]زا عأياعم 

لإاأأ/ات01 أ0 أعامع0 
يقثّل ميلان (هبوط) الحوض في الجانب المتحرّك 
الارتفاع في مركز الجاذبية ْ 


ع 05 لطم 
300 2001015 ع510 

م0ل عط 5أاممزًا 

التبعيد في الجانب الواقف 
يتحكّم ويحدٌ من السقوط 


الشكل 6.7 بعض محدّدات المشية. 
500 


00 الوصمععاع 
مامز صاط 01 
التدوير الخارجي 
لمفصل الوَّرِك 


013100 لوصمع اما 

1أ0[ز ماط 01 
التدوير الداذ 

لمفصل الوَّرِك 


مأ ع5 5ع712أاطم طلمنا .ععم 53 اانا مه مهلناع!] ععمك>ا 
ممما عط 500111 لإاع باناعع ]اع لا لإأأ/نت 01 أ0 أعامع» 
قبض (ثني) الأكبة في وضعية الوقوف الكامل, يُقلّص 
الارتفاع في مركز الجاذبية عبر تقصير الطرف بشكلٍ فقال 
اانا اصقان أ0 تعامع ري 
0عناعا أ0ى ععمها 
مركز الجاذبية مع ركبة 
غير مثنية 


انلا لإأأ/لت01 أ0 يعارمع 0 
0ع <اع!] ععم»ا 

مركز الجاذبية مع ركبة 
مثنية 


م0)اةاع 
قبض (ثني) 








ءإيااعهم 








1 . 
, ٍ ع« 


عظم الورك (الحوض) 
001[ مك 
مَفْصِل الورك 
الرَصفَة مامز ممما 
مَفْصِل الرّكبة 
1 
ْ 1122 
الظنبوب 
اناطا6 
الشظية 
١‏ 
١/6121 0000‏ عد كاه 716 أقهة؛321 ا 
الكعب الإنسي بي الكعب الوحشي 
أ[ عاكامم ١‏ 04 
مَفْصِل الكاحل ْ 1 “ 
1 5-3 
! : 


الشكل 6.8 عظام ومفاصل الطرف السفليّ. 
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تتأئف عظام القدم من عظام الرُّصّعْ والعظام المشطية 
والسّلامِيّات (الشكل 6.9). إن عظام الرْصغ سبعة, وتكون منتظمة 
في صفين مع عظم متوسّط بينهما في الجانب الإنس. يحدث 
الانقلاب الداخلي والكايى للقدمء أي توجيه أخمص القدم للداخل 
والخارج؛ في مستوى المفاصل بين عظام الرصغ. 

تتمفصل عظام الرّصغ مع العظام المشطية بمفاصل رصغية 
مشطية تسمح بحركات انزلاق محدودة. 


5 أصابع القدم 


1251/15 معع0] 

!ا 1213159١‏ 
الأربطة المشطية 
المستعرضة العميقة 


ع2]نا5 131لا 11م 


5لا 031635 
عظم العقب 


الشكل 6.9 عظام القدم. 
درم الكل 0 








تقيّد الأربطة المشطية المستعرضة العميقة حركات العظام 
المشطية المستقلّة. وهذه الأربطة تربط بشكل فعال الرؤوس 
القاصية للعظام المشطية مع بعضها في مستوى المفاصل المشطية 
السلامية. يوجد مشطّ لكل إصبع من الأصابع الخمسة: ويحتوي كل 
إصبع ثلاث سلاميات باستثناء إبهام القدم الكبير (الإصبع 1)؛ 
الحاوي على اثنتين فقط. 

تسمح المفاصل المشطية السلامية بقبض (ثني) وبسط وتبعيد 
وتقريب الأصابعء لكنّ مجال حركتها مقيّد أكثر منه في اليد. 


5م 
السلاميّات 
5 
العظام المشطية 
7 
ا 0 01512 
متوشط الا . ٠.‏ اءه /لال01! 
2612 . سعينية السطر 
جانبي (وحشي) لطبا القاصى 
العم التردى- .(البعية 
واناء ياجلا ست 16م 
امعط ريني 508 5 18158 
العم عظام الرّضْغْ 
ك1 المتوشط 
عظم القغب 
21أاممرم 
//01] 
السطر 
أمامز ,اوناك الداني (القريب) 
المَفْصِل تحت 
القغب 





٠ 31613| 73116015 


٠321613 


لع ع5 3051 1 

5 ذأونام ااا 
القوس المستعرضة 
عبر العظام المشطية 





الشكل 6.10 قوسا القدم الطولانية والمستعرضة. 


تكون المفاصل بين السلاميّات من النوع الرزي (البكري) وتسمح 
بالقبض (الثني) والبسط. 

لا تنتظم عظام القدم في مستو واحدٍ بحيث تتوضع بشكل 
مسطح على الأرضء بل تشكل العظام المشطية وعظام الرّصغ قوساً 
طولانياً وقوساً مستعرضاً (الشكل 6.10). ويكون القوس الطولاني 
أعلى في الجانب الإنسي للقدم. يملك القوسان طبيعة مرنة ويُدعمان 
بعضلاتٍ وأربطة. يمتص هذان القوسان الطاقة وينقلانها خلال 
المشي والوقوف. 
العضلات دعاءدبالا 
تتكوّن عضلات الناحية الآلوية بشكل رئيسيٌ من عضلاتٍ باسطة 
ومدورة ومبعدة لمفصل الورك (الشكل 6.11). تقوم هذه العضلات 
بالإضافة إلى تحريك الفخذ على الحوض المئبَّتء بالتحكم بحركة 
الحوض من جهة الطرف الحامل لوزن الجسم أثناء المشي (الطرف 
الثابت) أثناء حركة الطرف الآخر إلى الأمام (الطرف المتأرجح). 


لإنسي 


ع3 اوأ0ع/ا 
القوس الإنسية 
1211| 31اناءا/ا 021630600 تقأمواط 
الرباط العقبي الزورقي الأخمصي 


150 

(05اأا 773 5ناة1ناأ0) 
العضلة الباسطة 
(الأَنّوية الكبرى) 


05م 

05 ذناعأنا|0) 
(01011715 5ناعأنا أو 2100 
العضلات المُبعّدة 
(الأَلّوية الوسطى 
والألّوية الصغرى) 


50085 

1210 لأ060 ,5أماره]أأم) 
بااأعرمع0 ,5ؤناصمعاما 
(0770115ع1 0101301311015 
العضلات المدوّرة 
(الكفّثرية والشدادية 
الداخلية (الباطنة) 
والتوءميتان والمْرَبّعة 











هلعا 








5ا 2016 135 
عظم العقِب عظم القغب 


الفخذية) 





الشكل 6.11 عضلات الناحية الألوية. 
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لاتنشأ العضلات الرئيسية القابضة (الثانية) للورك ( 
الحرقفية القطنية ---العضلة القطنية الكبيرة (البسواس) والعضلة 
الحرقفية) في الناحية الألوية أو في ناحية الفخذء بل ترتبط إلى جدار 
البطن الخلفي وتنزل عبر الفجوة بين الرباط الأربي وعظم الحوض 
لترتبط بالنهاية الدانية لعظم الفخذ (الشكل 6.12). 

تنفصل العضلات في الفخذ والساق في ثلاثة مساكن بواسطة 
طبقات من اللفافة والعظام والأربطة (الشكل 6.13). 


يوجد في الفخذ مسكنُ إنسيٌ (مقرّبٌ) ومسكن أمامٌ (باسط) ومسكن 

خلفىٌ (قابض): 
" تحرّك معظم عضلات المسكن الإنسٍ مفصل الورك بشكل رئيسي 
العضلات الكبيرة (أوتار المأبض) في المسكن الخلفي على الورك 
بحركة بسط وعلى الركبة بحركة قبضٍ (ثني) لأنّها ترتبط بكلّ من 
الحوض وعظام الساق. ْ 

" تقوم عضلات المسكن الأمامي (العضلة رباعية الرؤوس الفخذية) 


[#لله 





معرة | > 773[01 55035 
(5035وموز) | العضلة القطنية 


الكبيرة (البسواس) 


١ ||| 865‏ 
| . ل الحَرْقَةْ -. 


قابضات الورك 
(العضلة 
الحزقفِية 
١‏ 7 . 0( 
001 نهمأناوما 

الرباط الأزبِي 


الشكل 6.12 القابضات (المتنيات) الرئيسية للوّرك. 


تقسم عضلات الساق إلى مسطن وحشيّ (شظوي) ومسكن أماميٌ 

ومسكن خلفي: 

* تقلب العضلات في المسكن الوحشي القدم للخارج بشكل رئيس. 

" تقبض العضلات في المسكن الأمامي القدم ظهرياً وتبسط 
الأصابع. 

" تقبض العضلات في المسكن الخلفي القدم أخمصياً وتقبض 
(تثني) الأصابع؛ كما تستطيع واحدة من هذه العضلات أن تقبض 
(تئني) الرّكبة لأنها ترتبط في الأعلى مع الفخذ. 


تزؤٌّد أيضاً عضلات مُعيّنةَ في كلّ من هذه المساكن الثلاثة القدم 
بدعم_ديناميكي (حركي) لقوسي القدم. 


تعدّل العضلات التي توجد كلياً في القدم (العضلات داخلية 
المنشأ) القوة المنتّجة بواسطة الأوتار الدّاخلة من الساق إلى أصابع 
القدم وتزوّد هذه العضلات قوسي القدم الطولانيّين بدعم ديناميكي 
(خركي | عند العشى م وذلك ف الظرف الذى كان ثايتاً ويد بالحركة 
دافعاً الجسم إلى الأمام بشكل خاصٌ قبل رفع أصابع القدم مباشرة 
عن الأرض. 


المسكن الأمامي أمع2)1ممرمت 01أمعأمم 








5160م 
00021111 © 


المسكن الخلفي 





المسكن الإنسي أمرع مره (5أل6/١‏ 
المسكن الأمامي امووم )هج مصرهك أوأزعامم 







٠21612 
ملم‎ 311 


المسكن الوحشي 


المسكن الخلفي 000216016 4وأرمةأومم 


الشكل 6.13 مساكن العضلات في الفَحْد والساق. 


العلاقة مع باقي النواحي 
15 جع 014 10 م1 !7105ماع 


توجد أربع نقاط دخول وخروج رئيسية بين الطرف السفلي والبطن والحوض 
والعجان وهذا يختلف عن الطرف العلوي الذي تمر فيه معظم البنى بين 
العنق والطرف عبر مدخل إبطيّ وحيدٍ (شكل. 6.14). وهذه النقاط هي: 
" الفجوة بين الرباط الأربي وعظم الورك (الحوض). 
" الثقبة الوركية الكبيرة. 
" النفق السدادي (في الجزء العلوي من الثقبة السدادية). 
" الثقبة الوركية الصغيرة. 
البطن معددرهل0م 
يتصل الطرف السفلي مباشرة مع البطن عبر الفجوة بين عظم الورك 
(الحوض) والرباط الأربي (شكل. 6.14). تتضمّن البنى التي تمر عبر هذه 
الفجوة ما يلي: 
" العضلات---العضلة القطنية الكبيرة (البسواس) والعضلة الحرقفية 
والعضلة العانية (المشطية). 
" الأعصاب--العصب الفخذي والفرع الفخذي من العصب التناسلي 
الفخذي والعصب الجلدي الوحشي للفخذ. 
" الأوعية---الشريان والوريد الفخذي. 
" الأوعية اللمفية. 


0 01] 5213116 تعأهع:01 
الثقبة الوركية الكبيرة 


103111 لاوما 
الرباط الأزبي 


11 | 5نامع ان 53010 
الرباط العجزي الحدبي 
2711| 530105170105 


الرباط العجزي الشوكي 









»© :310 نط0 
النفق السّدَادِي 
3101 1ل 01 
الغشاء الشدادي 
21أناو مأ عع تنلاع م3 
200 أأنااعم 0ج ألاع 31 وا 
الفجوة بين الرباط الأزبي 
وعظم الورك 


0 560131 /ع55ع ا 
الثقبة الوركية الصغيرة 


الشكل 6.14 فتحات الاتصال بين الطرف السفلي وبقيّة النواحي. 


إِنَّ هذه الفجوة بين عظم الورك (الحوض) والرباط الأربي هي 

منطقة ضعيفة في جدار البطن وغالباً ما ترتبط مع التبارز غير 
الطبيعي لجوف البطن ومحتوياته إلى داخل الفخذ (الفتق الفخذي). 
يحدث هذا النوع من الفتق عادة في المكان الذي تمر فيه الأوعية 
الأمفية عبر هذه الفجوة (القناة الفُخذية). 
الحوض 5أباعم 
ترتبط البنى داخل الحوض مع الطرف السفلي عبر فتحتين أساسيتين 
(شكل. 6.14). 

ترتبط هذه البنى في الخلف مع الناحية الألّوية عبر الثقبة الوركية 
الكبيرة والتي تتضمن: 
" عضلة وحيدة --- العضلة الكمثرية. 
* الأعصاب---العصب الوركيء والعصبين الألويِّينَ العلوي والسفلي, 

والعصب الفرجي (الحيائي). 
* الأوعية---الشريانين والوريدين الآلويين العلوي والسفليء والشريان 

الفرْجي الداخلي (الحيائي الباطن). 
إنْ العصب الوَركي هو أكبر الأعصاب المحيطية في الجسم وهو 
العصب الرئيسي في الطرف السفلي. 

تمرٌ الأوعية السدادية والعصب السدادي في الأمام بين الحوض 
والفخذ عبر النفق السدادي. يتشكل هذا النفق بين العظم في الجزء 
العلوي من الثقبة السدادية والغشاء السدادي الذي يغلق معظم الثقبة 
خلال الحياة. 
العجان (داباعمارعم 
تمر البنى بين العجان والناحية الألوية عبر الثقبة الوركية الصغيرة (شكل. 
4.م) نْ أكثر هذه البنى أَهمّيّة بالنّسبة للطرف السفلي هو وتر العضلة 
السدادية الداخلية (الباطنة). 

يعبر العصب والشريان المتجهان للعجان (الشريان الفرْجي 
(الحيائي) الداخلي (باطن) والعصب الفرْجي (الحيائي)) عبر الثقبة 
الوركية الكبيرة إلى الناحية الألوية خارج الحوضء ثم يمران حول الشوكة 
الإسكية والرباط العجزي الشوكي ويتابعان عبر الثقبة الوركية الصغيرة 
ليدخلا العجان. 


نقاط مفتاحية 15ل11ا0ط لاع»ا 


يكون التعصيب عبر الأعصاب الشوكية 


القطنية والعجزية 

15 (363؟5 ل 2ق “قتطصب! بزط ذا مملأجنمضعمما 
يأتي التعصيب الحركي الجسمي والحسي العام للطرف السفلي من 
العاف بلسي اي م دن ارمس الس را الا ومين 
على الجدار الخلفي لكل من البطن والحوض. تتشكّل هاتين الضفيرتين 
بواسطة الفروع الأمامية للأعصاب الشوكية من ق1 إلى ق3 ومعظم 
ق4 (الضفيرة القطنية) وق4 إلى ع5 (الضغفيرة العجزية). 





545 





تحمل الأعصاب التي تنشأ من الضفيرتين القطنية والعجزية والتي 
تدخل الطرف السفلي الألياف من شدف الحبل الشوكي ق1 إلى ع3 
(شكل. 6.15) ويتم تعصيب العجان من الشدف العجزية الأدنى. 
تخرج الأعصاب الانتهائية من البطن والحوض عبر عدد من الفتحات 
والثقب وتدخل إلى الطرف السفلي. كنتيجة لهذا التعصيب تفحص 
الأعصاب القطنية والعجزية العلوية سريرياً عبر فحص الطرف 


52621 
عجزي 


(51 16 4ا) عنمعم اوعأناو مأقعمنادك 
العصب الألوي العلوي (ق4 - ع1) 


(53 16 14) عنلمعم 5013116 
العصب الوركي (ق4 - ع3) 


(52 10 5ا) ملعم اوهعأناان “مأرعآاما 
العصب الأُلّوي السفلي (ق5 - ع2) 


(54 16 52) عنقرعم لدلمعل0نط 
العصب الفرجي (الحيائي) (ع2 - ع4) 


( 5213110 أه طاعصوط) عنحعم لواط1 
(53 16 4ا) 


العصب الظنبوبي (فرع الوركي) 
(ق4 - ع3) 


(10أ3أء5 أه طعصةءط) عنصعم داباطةا ممتتالحوه 0 
(52 160 4) 


العصب الشظوي المشترك (الأصلي) (فرع الوركي) 
(ق4 - ع2) 


الشكل 6.15 تعصيب الطرف السفلي. 
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السفلي. بالإضافة إلى ذلكء. فإن العلامات السريرية (كالألم: 
إحساسات الدبابيس والإبرء المذل (التنميل)ء التفضان العضلي 
الحزمي) الناتجة عن أي اضطراب يؤثر على الأعصاب الشوكية (مثل 
انفتاق قرص بين فقرتين في الناحية القطنية) تظهر في الطرف 
اا 


ا 

(1ا) نهأناوما-10ا| 

الحزقفي الأزبي (ق1) 

(1ا) 51 2و0ملاحامناا 

الكزقفي الخَتّلي (ق1) 

(2ا,1ا) لهنهترع]م امع 

التناسلي الفخذي (ق1, ق2) 

(3ا ,2ا) طوأطا أه علقاع0 5نامع30أناه |2112 ٠‏ 
العصب الجلدي الوحشي للفخذ (ق2, ق3) 
611 5836051170015 

الرباط العجّزي الشوكي 


(4ا 16 2ا) عنضعم لوتموروعط 
العصب الفخذي (ق2 - ق4) 


(4ا 16 2ا) ملاعم مهنا أط0 
العصب الشدادي (ق2 - ق4) 


يوضح الشكل (6.16) القطاعات الجلدية (الباشرات) في الطرف 
ا 06 ل ملك 


نسبياً (لا تتداخل مع قطاعات أخرى) هي: 


3 فوق الرباط الأربي_ق1. 

" الجانب الوحشي للفخذ__ق2. 

5 الجانب الإنس السفلي للفخذ _ق3. 

* الجانب الإنسي لإبهام القدم (الإصبع 1)__ق4. 
* الجانب الإنس للإصبع 2__ق5. 

" خنصر القدم (الإصبع 5)__ع1. 

* الفخذ من الخلف__ع2. 

* جلد الطيّة الألوية__ع3. 


تفحص القَطّاعات الجلدية (الباشرات) لكلَّ من ع4 وع5 في العجان. 


تستخدم حركات مفصلية محددة لفحص التضعات 


العضلية (العضلات المعّصّبة بعصب شوكي واحد) (الشكل 6.17). 


1010101000 





5 
ق5 


" يتم التحكم بقبض (ثني) الوّرك بالدرجة الأولى بواسطة ق1 وق2. 
" يتم التحكم ببسط الرُكبة بشكل رئيسيٌ بواسطة ق3 وق4. 
" يتم التحكم بقبض (ثني) الرُكبة بشكل رئيسيّ بواسطة ق5 إلى ع2. 
* يتم التحكم بالقبض الآخمصي للقدم بشكل رئيسي بواسطة 

ع1 وع2. 
" يتم التحكم بتقريب الأصابع بواسطة ع2 وع3. 


في المريض غير الواعي» يمكن فحص كلّ من الوظائف الحسية 
الجسمية والحركية الجسمية لمستويات النخاع الشوكي باستخدام 
المنعكسات الوترية: 


" يمكن النقر على الرباط الرّضفي من فحص ق3 وق4 بشكل 

05 

* يمكن النقر على الوتر العقبي (العرقوب-وتر أشيل) خلف الكاحل 
(وتر عضلة الساق (السافية) والعضلة النعلية) من فحص ع1 


وع2. 


3 ,52 011085 8000611650 
تقريب اصابع القدم ع2, ع3 





الشكل. 6.17 توليد الحركات عبر البّضعات العضلية. 


الشكل. 6.16 القطاعات الجلدية (الباشرات) للطرف السفلي. 
تشير النقط إلى المناطق المستقلّة في تعصيبها (أي بتداخل 
أصغري). 





7ج 





8 


تَعَصّب كل مجموعة رئيسية من العضلات أو المساكن في الطرف 
السفلي بشكل رئيسيّ بواحد أو أكثر من الأعصاب الكبرى التي تنشأً 
من الضفيرتين القطنية والعجزية (الشكل 6.18): 


* يعصّب العصبين الألويين العلوي والسفلي العضلات 
الكبيرة في الناحية الألوية. 


















عنااع0 اأهممررع ] 
1 اأمأرعامة) 
(حاوأاطا 01 
العصب الفخذى 
(المسكن الأمامي للفخد) 
0أع 71 300 املاع مناد 
! دع نازع ادهع أنااو 
العصبان الألّويان 
العلوي والسفلي 
0110 
0111111 0131ع) 
(طواطأ 0 
الشدادى 
(المسكن الإنسي للفخد) 
ع/ااع 56123116 
0111 ا أمع0051) 
300 ,وع! ,طاواطا أ0 
(1001 01 5016 
العصب الوركي 
(المسكن الخلفي للفخذ, الساق, 
وأخمص القدم) 
01 
سي اناطأ؟ 
لعصب الشظوي 
ل كَ (الأصلي) 


















ديعن 


أداء أ أاعمناد 
(وع! أه أمعدم ص مدمهن اهمع 1ح١)‏ 


الفرع السطحى 
(المسكن الوحشي للساق) 


0 ررعع0] 

(وع! 01 أصع دم 3متلم» ١وأرعامة)‏ 
الفرع العميق 

(المسكن الأمامي للساق) 


الشكل 6.18 الأعصاب الكبيرة في الطرف السفلي (تشير الألوان 
إلى نواحي التعصيب الحركي). 


* يعصب العصب الفخذي معظم عضلات المسكن الأمامي للفخذ 
(باستثناء العضلة موترة اللفافة العريضة: التي يعصّبها العصب 
الألوي العلوي). 

* يعصب العصب السّدادي معظم عضلات المسكن الإنسي للفخذ 
(باستثناء العضلة العانية (المشطية) التي يعصبها العصب 
الفخذيء وجزء من العضلة المقربة الكبرى» والذي يعصب 
20١‏ 

* يعصّب القسم الظنبوبي للعصب الوَركي معظم العضلات في 
المسكن الخلفي للفخذ والساق والعضلات في أخمص القدم 
(باستثناء الرأس القصير للعضلة ذات الرأسين الفخذية في الناحية 
الخلفية للفَخذء التي يعصّبها الانقسام الشظوي المشترك 
(الأصلي) للعصب الوركي). 

* يعصّب القسم الشظوي المشترك (الأصلي) للعصب الوَركي 
المسكنين الأمامي والوحشي للساق والعضلات المرتبطة بالسطح 
الظهري للقدم. 


00 
الضفيرتين القطنية والعجزية المعلومات الحسية العامة من رقعات 
جلديّة في الطرف السفلي (الشكل 6.19) بالإضافة إلى تعصيب 
المجموعات العضلية الكبيرة» ويمكن استخدام الحس من هذه 
المناطق لفحص آفات العصب المحيطي: 


* يعصب العصب الفخذي جلد ناحية الفخذ الأمامية وجلد الجانب 
الإنس للساق والجانب الإنسي للكاحل. 

* يعصب العصب السدادي الجانب الإنسي للفخذ. 

* يعصب الجزء 0 للعصب الوركي الجانب الوحشي للكاحل 
والقدم. 

* يعصّب العصب الشظوي المشترك (الأصلي) الجانب الوحشي 
للساق وظهر القدم. 















(3ا 16 1ا) أصضة ؛ولمعؤأومم 
الفروع الخلفية (ق1 - ق3) 


(53 10 51) ألضة ؛وأرعأومم 


١ 3‏ 
الفروع الخلفية (ع1 -ع3) 015 |2163 ا 


أ0 عنلمعم 
(5نالاعام ,3ناتنناا حمه؟]) 
العصب الجلدى الوحس 
0 
القطنية) 


مراع 310 نط0 
العصب الشدادي 


015 0 /01أمع051ه5 
أواطأ أ0 عنحمعم 

(5نالاعام 536121 77ز0؟]) 
العصب الجلدي الخلفي للفخذ 
(من الضفيرة العجزية) 


1 112101أ0 
العصب الشدادي لع امة) عنرعم لومممعع 
(حاواطا أ0 5علااع0 5نامع30 أنه 


العصب الفخذى (الأعصاب الجلدية 
الأمامية للفخد) 














(ع/ااع5 5نامقع لام 53) عنمعم لومزموعع] 
العصب الفخذي (العصب الصافن) 


ملاعم نناناطاا 20111701 
(أل8© 01 5نام0ع327أناك )١3161[‏ 
العصب الشظوي المشترك (الأصلي) 

(الجلدي الكش للربلة) 


(/71 6070105آ1م53) ملاعم له ممروعآ 
العصب الفخذي (العصب الصافن) 


عنرعم عواناطأا ماله 

(اعصضةاط لوأء1لمعمناة) 

العصب الشظوي المشترك (الأصلي) 
(الفرع السطحي) 


(عناقاعم أدح"ناة) ملاعم [أ1 1 


(عنلاعم أقاناة) عنلضعمل اوأ 1 


العصب الظنبوبي (العصب الربلي) 


مقعم 1ق أناط] 010 تمزه 


لهعصضقع )|3 31أل7»0 ) عندعم أواط 1 ١‏ خلا ١‏ (طعصمةط معع0) 
(5 63666 ! ,. بي (ا الريلي) العصب الشظوي المشترك (الأصلي) 
|| الكنيوتى 61/8 30181ام ل2612 ا (الفرع العميق) 


ء! و العصب الأخمصى الوحشئ 
(الفروع العقبية الإنسية) 5 . لمعم عوكأمذام أادأفعا/ا 


العصب الأخمصي الإنسي 


الشكل 6.19 نواحي الجلد المُعصّبة بالأعصاب المحيطية. 
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5250 


علاقة الأعصاب بالعظم 
ع2 0غ ل0ع3اع: وعنامع لمع 


ينعطف الفرع الشظَويّ المشترك (الأصلي) للعصب الورِكي وحشياً 


حول عنق الشظيّة عندما يعبر من الحفرة المأبضيّة إلى الساق (الشكل 
0 يمكن دحرجة العصب على العظم مباشرة بعد مكان ارتكاز 
ذات الرأسين الفخذية على رأس الشظية. يمكن أن يتضرّر العصب في 
هذا الموقع بواسطة رضوض وكسور العظم وجَبيرات الساق التي 
يتم وضعها ممتدةً بشكل كبير للأعلى. 


الأوردة السطحبية ذنأهنا لوأه1!زومنا5 

تتوسّع الأوردة الكبيرة المنطمرة في اللفافة تحت الجلد (السطحية) 
21م 
كما يمكن حرم أيضاً هذه الأوعية (الأوردة) كطعوم وعاتية. 









1اناطأ؟ مم ره 0 
(داناطا] أه كاععم) عنمعم 
العصب الشظوي المشترك 
(الأصلي) 

(عُنّق الشظيّة) 


طعصقمط 169 عمناه 
الفرع السطحي 


0 مع06] 
الفرع العميق 


الشكل 0 علاقة الأعصاب بالعظم. 


يُعَذّ الوريدان الصافنان الكبير والصغير الوريدين السطحيين 
الأكثر أهمّيّة في الطرف السفلي وينشان من القوس الوريدية الظهرية 
في القدمء حيث ينشأاً الصافن الصغير من الجانب الوحشي, 
والصافن الكبير من الجانب الإنسي. 


* يصعد الوريد الصافن الكبير (الإنسي) إلى الأعلى مارًاً بالجانب 
الإنسيٌ للساق والرُكبة والفخذ ثمرّ يعبر عبر فتحة في اللّفافة 
العميقة المغطية للمثلث الفخذي لينضمٌ إلى الوريد الفخذى. 

" يمرٌ الوريد الصافن الصغير (الوحشي) خلف النهاية القاصية 
للشظيّة (الكعب الوحشي) ثمرّ يصعد خلف الساق لينفذ عبر 
اللفافة العميقة وينضم إلى الوريد المأبضيّ خلف الركبة. 


015 1685 
عن" 
الوريد الصافن الكبير 


5311 015 
0/0 


الوريد الصافن الصغير 








١/6011 3116015 


7316015 (3ع31 ا 
الإنسي 1 


الكعب الوحشي 
ماعنا همأو 73 ألدألع ا 
الوريد الهامشي الإنسي 


001531 ١/0115 
القوس الوريدية لظهر‎ 
القدم‎ 


ماعنا 7311021 221 ا 
الوريد الهامشي الوحشي 


الشكل 1 الأوردة السطحيّة. 


التشريخ الناحى 38021010 86010021 


الحوض العظمىي 5أ/ااعم لمم 
إنَّ السطوح الخارجيّة لعظميّ الورك (الحوض)» والعجز والعصخص 
هي النواحي الحوضية المرتبطة بالطرف السفلي بشكل رئيسٍ. بالرغم 
من ذلكء تنشأ بعض العضلات من السطوح العميقة أو الداخلية لهذه 
العظام ومن السطوح العميقة للفقرات القطنية في الأعلى (الشكل 
2) 

يتشكل كل عظم من عظمي الورك (الحوض) من ثلاثة عظام 
رالشرففة وال سك وا عات )ء والتي تلتحم سوياً خلال الطفولة. تكون 
الحرقفة 10نا1!أ في الأعلى والعانة 5أانام في الأمام والأسفل 
ويكون الإسك 177لا أا156 في الخلف والأسفل. 

تتمفصل الحرقفة مع العجزء كما كما ينبت عظم الحوض إلى نهاية 
العمود الفقري (العجز والعصعص) بواسطة الرباطين العجزي 
الحدبي والعجزي الشوكي اللذين يرتكزان على أحدوبة وشوكة الإسك. 









١|136 0651‏ أ0 مره لأونامئط عصدام لحأممع اوم 
المستوى الأفقي عبر ققة العرف الحَزْقَفِي 


شوكة الفقرة ق4 ع(0أمة /ااا 


الخظٌ الألّوي الأمامي ممزا اهوأدان ,معامم 
الخطٌ الألّوي الخلفي عمنا اهعاران ؛ورةأومم 
الشوكة الحَرقَفِية الخلفية 6!101منا5 516:101م0م 
العلوية حلملاه ‏ ع اعالا 
العجز :5236 


ا الخزقفِية الخلفية 01/05 :10/ع51مهم 
ع رامرة ١136‏ 


الخظ الأنّوي السفلي ممنا اهءأناو :101615 ك 


الرباط العجزي الحدبي غمرعمرووث! ونمءطنأ5300 


الرباط العجزي الشوكي 3760]6ن!! 50105أم536105 
الشوكة الإسكية 5©6أم5 |5013 


/10511ع ناا لواحاءةا 
الأحدوبة الإسكية 


شكل. 6.22 السطح الخارجي للحوض العظمي. منظر وحشي. 





يكون للسطح الخارجي للحرقفة والسطوح المجاورة للعجز 
والعصعص والرباط العجزيّ الحدبيّ علاقة مهمّة مع المنطقة الآلويّة 
للطرف السفليٌء إذ تشكل هذه المناطق مرتكزاً بارزاً لعضلات هذه 
الناحية. تشكّل الأحدوبة الإسكية مرتكزاً للعديد من عضلات المسكن 
الخلفي للفخذء ويتعلّق الفرع الإسكي العاني وجسم عظم العانة 
بشكل رئيس بعضلات المسكن الإنسي للفخذ. ويتمفصل رأس عظم 
الفخذ مع جوف الحُقٌ على الوجه الوحشيّ لعظم الورك (الحوض). 


الحرقفة ددنذاا 

يرتبط الجزء العلوي مروحيّ الشكل للحَرقفة بجانبه الداخليٌ مع 
البطن وبجانبه الخارجيّ مع الطرف السفلي. يوجد العرف الحرقفي 
+151 136!! في قمة هذه الناحيةء والذي 


أ5ع1© ١|136‏ 01 تان اناع:ة طلا | 
حديبة العرف الحَرْقَفِي 


الجننا 0000 1110م 
جدار البطن الأمامي 
051 1360| 
العرف الحَرْقَفِي 
م5 ١36‏ ملمأعمناة /ماأ(إعةامم 
الشوكة الحزقَفِية الأمامية العلوية 
0111 ا2أناوما 
الرباط الأزبي 
عمامة ع3أاأ ,معام وأعامم 
الشوكة الحَرْقَفِية الأمامية السفلية 
أأطنام0|اار 
البارزة (الشامخة) الحَزقَفِية العانية 
عاعنع طن عأمطاص 
وأمطنم المعو 0 
العانة 
ااانا ]66 


الحُقٌ 


ينتهي في الأمام بالشوكة الحرقفيّة الأماميّة العلوية 310166/101 
م ع1!13 »5أمعمناد وفي الخلف بالشوكة الحرقفية الخلفية 
العلوية ©7أم5 11326 /,10اعمنا5 /101اع0051. كما يوجد 0 
جانبنٌ على العرف الحَرقفي خلف الشوكة الحرقفيّة الأماميّة العلويّة 
مباشرة يدعى حديبة العرف الحرقفيّ 66 07 تلضنااناء(عانا] 


أد5ع0 ١1136‏ 
تقع الشوكة الحرقفيّة الأماميّة السفليّة على الحافة الأماميّة 
للحرقفة, ويوجد إلى الأسفل منها مكان مرتفع في العظم (البارزة 
(الشامخة) الحرقفية العانيّة ع©1560م» عأطنامم!!أ)» حيث تندمج 

الحرقفة مع العانة. 

ِتّجه الوجه الألويّ للحرقفة إلى الخلف والوحشيّ أسفل العغرف 
الحرقفيٌ. يُحدّد على هذا السطح ثلاثة خطوط منحنية (الخطوط 
الآلوية السفلي والأمامي والخلفي), تقسم هذا السطح لأربع نواح: 


" يبدأ الخط الألوي السفلي عمذا ادعأناو :ولرعام!1 مباشرة فوق 
الشوكة الحرقفية الأمامية السفلية وينحني للأسفل على العظم 
لينتهي قرب الحافة الخلفيّة لجوف الحق---تنشأ العضلة 
المستقيمة الفخذيّة من الشوكة الحرقفيّة الأماميّة السفليّة ومن 
رقعة خشنة في العظم بين الحافة العلويّة لجوف الحُقٌّ والخط 
الألوي السفلي. 

" يبدأ الخطٌ الألوي الأمامي عدا ادهعغأ باع ءوأمع30 من الحافة 
الوحشيّة للعرف الحرقفيّ بين الشوكة الحرقفية الأمامية العلوية 
وحديبة العرف الحَرقفيٌء ثم يتقوس باتجاه الأسفل على الحرقفة 
ليختفي فوق الحافة العلويّة للثقبة الوركيّة الكبيرة 
مباشردً__وتنشأ العضلة الألوية الصّغرى بين الخطين الألويين 
السفلي والأمامي. 







عمامة لوأطءكا 
الشوكة الإسكية 


15 568116171210515 01 313017611 رومع 
لارتكاز | . 1 - .- |ات 2 ائية 

210 580011170170515 أ0 أداع تداع213 نمع 

عا 752 770115ع1 5معء]أط أ0 20ع5 ومها 

لارتكاز العضلة نصف الوترية و الرأس الطويل 
للعضلة ذات الرأسين الفخذية 

0217111 !| 5نا0 1 طنا 53610 أ0 أداع 7تاع213 ,مع 
لارتكاز الرباط العجزي الحدبي 


53اناط 300 علا1155 ع/اناعع0مم» لاط 001/610 
+" .> 7 


بالنسيج الضام و الجراب 


الشكل 6.23 الأحدوبة الإسكية. منظرٌ خلفيٌ وحشي. 





" ينزل الخطّ الألوي الخلفي 1056| |2ع]نااع ,00586710 بشكل 
عمودي تقريبا من العرف الحرقفي إلى موضع قرب الشوكة 
الحرقفيّة الخلفيّة السفليّة__وتنشأً العضلة الألوية الوسطى من 
العظم بين الخطين الألويّين الأمامي والخلفيء: وتنشأ العضلة 


الآلويّة الكبرى خلف الخطّ الآلوي الخلفي. 


الألحدوبة الإسكية نزؤزومعطن؟ اوتا 

تقع الأحدوبة الإسكية /5أ56!/05ناآ |1513 خلف وأسفل جوف 

الحق وترتبط بشكل رئيسي مع العضلات المأبضيّة في الناحية الخلفيّة 

للفَخذ (الشكل 6.23). يقسمها خط مستعرض إلى منطقتين علويّةٍ 
يكون توجُّه المنطقة العلويّة للأحدوبة (الحدبة) الإسكية عمودياً 

وتنقسم هذه المنطقة أيضاً إلى جُزئِين عبر خط مائل ينزل من الإنسي 

إلى الوحشي عابرا السطح: ْ 


يؤيّن الجوه |الأكقر انمه هن المقطقة الحلو ةا عنشا مكرك لكل 
من العضلة الوترية النصف (نصف الوترية) والرأس الطويل 
للعضلة ذات الرأسين الفخذية. 

يؤمّن الجزء الوحشيٌ منشأً للعضلة الغشائية النصف (نصف 
الغشائية). 


تتجه المنطقة السفلية للاحدوة (الحدبة) الإسكية أفقياً ويقسمها 


حرف عظميٌ إلى ناحيتين إنسيّة ووحشية: 


نا أناط8]ع266 


6 أأطنام أ0 /إل800 
جسم عظم العانة 
5نالة] عأطنامماط50ا 

الفرع الإسكي العاني 

07 1310لا 0 

الثقبة الشدادية 


51 71391045 20010101 أ0 ألع (7راع210 ]مع 
لارتكاز العضلة المقرّبة الكبيرة 


" تومن الناحية الوحشيّة مرتكزاً لجزءٍ من العضلة المقرّبة الكبرى. 
" يتّجه الجزء الإنسيّ إلى الأسفل ويُغطى بنسيج ضام وجراب. 
يدعم هذا الجزء الإنسيّ وزن الجسم عند الجن 
يرتكز الرباط العجزي الحدبي على حرفٍ حادٌ على الحافة الإنسية 
للاحذدوية (الحدية) الإسسكة. 
الفرع الإسكي العاني وعظم العانة 
20 عأطنام 3050 كناماة؟ عأطنام0ألاءوا 
يشكل جسم العانة والسطوح الخارجيّة للفرع الإسكي العاني أمام 
الأحدوبة الإسكية مناشنَ للعضلات في المسكن الإنسي للفخذ 
(الشكل 6.23). تتضمّن هذه العضلات العضلة المقرّبة الطويلة, 
والعضلة العضلة المقرية القصيرة2. والعضلة المقرية الكبيرة: 
العضلة العانية (المشطية) والعضلة الناحلة (الرشيقة). 
حوف الحق مسانطمعءم 
يقع جوف الحق 7لا|لاا86]3 على السطح الوحشي لعظم الورك» 
وهو جوف كبيرٌ له شكل الكوب يتمفصل مع رأس الفخذء وهو المكان 
الذي تلتحم فيه عظام الحرقفة والعانة والإسك (الشكل 6.24). 
نفجد عن جافة جوف النن السفلية. نلقة وارزة (الثلمّة الحقة 
عأمم “نواأباطهخاع36). 
يتألف جدار جوف الحَقّ من أجزاء غير مفصليّة وأجزاء و مفصلية: 
يكون الجزء غير المفصليٌ خشناً ويشكّل انخقاضًا ذائر ضحلا 
(الحفرة الحقية 3 3اناط366]3) في الأجزاء المركزية 
والسفليّة من أرضيّة جوف الحْقٌّ__وتستمرٌ الثّلمّة الحُقية مع 
الحفرة الحقية. 


فى العيادة عنتصذاء عط ما 


كسور الحوض 
يشكل عظما الحوض وعظم العجز والمفاصل المرتبطة بهما حلقةً 
عظميّةَ تحيط بجوف الحوض. ويجب الاشتباه بإصابة النسج الرخوة 
والأحشاء في حالات كسور الحوض. ويجب تحري الرضح الحوضي عند 
المرضى الذين تعرضوا لإصاباتٍ متعدّدةٍ ورضح (رض) في الصدر والبطن 
والطرف السفلي. 

يمكن أن تؤدّي كسور الحوض إلى فقدان كمياتٍ كبيرةٍ من الدم 
(نزفُ شديدٌ داخليٌ) وغالباً ما تحتاج هذه الحالة إلى نقل دم. بالإضافة 
لذلك, فإن النزف يميل لتشكيل ورم دموي هامٍ يمكن أن يضغط 
الأعصاب ويضغط على الأعضاء مثبطاً عمل أحشاء الحوض (الشكل 
65). 

توجد عدّةٌ طرائق لتصنيف كسور الحوض, تُمكن الجراح من تشخيص 
الحالة وتحديد العلاج المناسب. 





" يكون السطح المفصليٌ عريضاً ويحيط بالحواف الأمامية والعلوية 
والخلفية للحفرة الحقية. 
يكون السطح الناعم المفصليٌ ذو الشكل الهلالي (السطح الهلالي 
ع8إنا5 036نا!) أعرض ما يمكن في الأعلى حيث يتم نقل معظم 
وزن الجسم عبر الحوض إلى عظم الفخذء بينما يكون السطح 
الهلالي ناقصاً في الأسفل عند الثُلمّة الحقّية. 
تشكّل الحفرة الحْقَيّة مرتكزاً لرباط رأس الفَخِذء بينما تمرّ الأوعية 
الدعو:ة:والأعصاب هين الثلمة الخدية, 






الحزقفة 7]ناأاا 
ع2 ]الاة 0316اناا 
(37 انا 3) 
السطح الهلالي 
(المَفصِلي) 
ةاناطة26661 
153 

الحفرة الحُقّية 


لأعأم5 1 داناطهاع6م4 
الدُنْقة الحُفّية 


0ن ط0ة] 
الإسك 


الشكل 6.24 الحّف. 


تصنّف كسور الحوض بشكل عام إلى أربعة أنماط: 


" النمط 1: إصاباتٌ تحدث بدون انفتاح حلقة الحوض العظمية (مثال, 
كسر الغرف الكرقفئ). عادخ لا تُمثّل هذه الإصابات رضحاً خطيراً, 
لكنْ يجب على الرغم من ذلك, في حالة كسر القرف الخرقفئ, 
تقدير فقدان الدم. 

" النمط 2: إصابات تحدث مترافقةٌ مع كسر مفردٍ في حلقة الحوض 
العظمية. مثالٌ على هذا النمط كسرٌ 00 مع انفراق (انفصال) 
الارتفاق العاني. أيضاً. تكون هذه الإصابات حميدةً نسبيًاً. لكنّه 
من الأفضل تقدير فقدان الدم. 

(يتبع) 


53 


فى العيادة-تتمة ل 'أممع٠‏ أاصااء عطا ما 


" النمط 3: كسرٌ مزدوجٌ في حلقة الحوض العظميّة. يتضقن هذا 
النمط الكسور ثنائيّة الجانب لفرع العانة, والتي يمكن أن تسبب 
أذيّةَ للإحليل. 
" النمط 4: إصابات تحدث في الخقٌ وحوله. 
تتضمن إصابات حلقة الحوض أيضاً الكسور في فرع العانة وتمزّق 
القفصل العجزي الكرقفي مترافقاً مع أو غير مترافق مع كَلعٍ. 
ويمكن أن تسبب هذه الإصابات رَضْحاً (أذيّةٌ) حوضيّاً حشويّاً ونزفا 
دموتاً. 
من الإصابات الحوضية الأخرى أيضاً الكسور الجهدية (التطبيق 
المتكرر لتوترٍ قوي على العظم) وتشاهد عند الرياضيّين وكسور عدم 
الكفاية (الهشاشة) وتشاهد عند المسئثين المصابين بتخلخل 
(هشاشة) العظم. 


القسم الداني من عظم الفخذ 
اناطع أ2 امم 

إن عظم الفخذ هو عظم ناحية الفخذ وهو أطول عظم في الجسم. 
يميّز نهايته الدانية وجود رأس وعنق الفخذ وبروزين كبيرين (المدوران 
الكبير والصغير) في الجزء العلوي لجسم العظم (الشكل 6.26). 

يملك رأس ١980‏ عظم الفَخذ شكلاً كرويًاً ويتمفصل مع الحُقّ في 
عظم الورك (الحوض). يميّز وجهه الإنسي وهدة (ثقرةً 501/8 ) غير 
م 

يشكل عنق »6616© عظم الفخذ دعامة أسطوانيّة تصل رأس الفخذ 
بجسمه. يبرز العنق من الجسم متّجهاً إلى الأعلى والإنسي وقليلاً إلى 
الأمام مشكلاً زاوية قدرها 1257 تقريباً مع الجسم. يزيد اتّجاه العنق 
بالنسبة للجسم من مجال حركة مفصل الورك. 

يقع المذور الكبير و المدوّر الصغير على الجزء العلوي من جسم 
+5134 عظم الفخذء ويشكلان موقعي ارتكاز للعضلات التي تحرك 
مفصل الورك 


المدور الكبير والصغير 
115 مع55ه1 300 /ع21ع01 
يمتد المدور الكبير “180631146 /63146,ع نحو الأعلى إلى 


الوحشي من منطقة ارتباط عنق عظم الفخذ بجسمه (الشكل 6.26). 


بم ويستمرٌ المدور الكبير في الخلف حيث يشكل تلم عميق في وجهه 





المثانة +3006ا|8 


1 


ورم دموي 67721079 





كسور 5ع]ناأ0ة] 
الشكل 6.25 كسور الحوض المتعدّدة. صورة شعاعية بتباينٍ 
للمتانة. والتراكم الكبير للدم غير شكل العتانة. 


الأنسي الحفرة المدّوّرية 50553 8]6061316/16. يحتوي الجدار 
الوحشي لهذه الحفرة انخفاضاً بيضويا مُمَيَّآً يشكّل مرتكزاً للعضلة 
السداديّة الخارجيّة (الظاهرة). 

يحتوي المدُور الكبير على سطحه الأآمامي الوحشي حرفاً متطاولاً 
يشكّل مرتكزاً للعضلة الألويّة الصغرى وحرفاً مشابهاً إلى الخلف قليلاً 
على سطحه الوحشي يشكّل مرتكزاً للعضلة الألويّة الوسطى. ويكون 
العذور الكين محسوسا دين هائين التقطتين. 

يوجد انطباع صغيرٌ على الجانب الإنسي العلوي للمَدُور الكبير وفوق 
الحفرة المذوريّة مباشرة يشكل مرتكزاً للعضلة السّدادِيّة الداخلية 
(الباطنة) والعضلتين التوءميتين» ويوجد مباشرةً أعلى وخلف هذا 
المأمح انطباع على حاقة المدور الكبير يشكل مرتكزاً للعضلة الكمُثرية. 

يكون المدور الصغير “4806831146+ 165567 أصغر من المذور 
الكبير وله شكلٌ مخروطنٌ كليل. يبرز المدور الصغير إلى الخلف والإنسي 
من جسم عظم الفَّخِذ مباشرةً تحت مكان اتصاله مع العنق (الشكل 
6 يومُن المذور الصغير موقعاً لارتكاز الأوتار المشتركة للعضلتين 
القظنية الكبيرة (التسواس) والخرقفة. 

يمتد الخط بين المدورين والعرف بين المدّورين فيما بين المذورين 
فاصلّين جسم الفَخذ عن عنقه. 
الخط بين المَدورين 6نذ! عأماع + مقطع0 ممما 
يقع الخط بين المذورين 06ذ! ءأاع61316 146160 على السطح 


الأمامي للحافة العلويّة لجسم الفخذ وهو عرف عظميٌّ ينزل 





]ا 
لعضلة الكُمثرية القرة 


1005م 
















103211 عأهع01 
المَذور الكبير 

01 أمعصاطاع3 م 
05 ذناع أناا0 

مرتكز العضلة 

الأنَوية الوسطى 

| 3101لأط0 
العضلة الشدادية 
الداخلية (الباطنة) 
3 110530111 
الحفرة المَذوّرية 
اع طن 0101320131 


الحديبة المرئعة 


»!علا 
العُنّق 


110011 6065 ا 0008 
المَذوّر الصغير عمنا عأمعامقطعم معام أو لمع ١‏ 19 


]10 ممأو5عمع0 01/31 الخظ بين المَذوَرَين 
اع :1310ناأط0 

الانخفاض البيضوي للعضلة 
الشّدادية الخارجية (الظاهرة) 


نهاية الخظّ بين المَذوَرَين 


(©10! لهنامع) عم|ا اهعملامعم 
الخظ المُمَشْطي (الخطٌ الحلزوني) 


القق “ادعلا هوووم, وزروامروممم,+ 
الحفرة المَذْوّرية 
















01] عأأ5 أمعصطلطاع13م 
5 101015 1أم 


620 مكان ارتكاز العضلة 
الرأس الكمئرية 

116 1 :011 
الحديبة المَدْوَّر الكبير 


101 5116 الع لاط 3م 
15 ذلناعأناا0 
مكان ارتكاز العضلة 
الأَلّوية الصغرى 


11 
011 


6561 ا 


5524 
الجسم 
(الجذل) 















8 م 
5نالمامام ذنعوأن|6© التق امول( 
ع2 
العضلة الالوية 
ع 11 016216 
القذوّر الكبير 0/2 
ممه 
نأل ذناء اناا الثقرّة 
0 - الالوية 01] 511 ألاع17 1136م 
015 لاع انا |0 
مكان ارتكاز العضلة 
الألّوية الوسطى 6اع1ع طن 0020116 
الحديبة المرئعة 
أ5ع 0 عع أضواعه 1 مرعاما 
لعرف بين المَذْوَرين 
161 /ع655 ا 
ةاعم :ه556ع ا القذوّر الصغير 
المَدْوَّر الصغير 
/إأأ05]ه طن اهعأناات 
الأحدوبة الألّوية ٍ 
عمذا اأهعماامعهم 
(عمذا اهكأمة) 
الك الققشطي 
(الخظ الحلزوني 
أ1 73 أاوألع/١ا‏ 
20603 0112 
الحاققة الإنسية 
8 موع10! أه مأو 2م 268 للخظٌ الخشن 
الحافة الوحشية للخظٌ الخشن 18 0658أا 
الخظ الخشن 
0 0 


الشكل 6.26 النهاية الدانية لعظم الفخذ (الأيمن). م. منظر أمامي. 8. منظر إنسي. ع. منظر خلفي. م. منظر وحشي. 555 





من حديبة على السطح الأمامي لقاعدة المدور الكبير متجهاً نحو 
الإنس إلى موضع أمام قاعدة المدور الصغير (الشكل 6.26). 


دن 


يستمرٌ الخط بين المدورين بالخطٌ الممّشطي (المشطي) 
عمذ! امهعم (الخط الحلزوني): الذي يتقوّس نحو الإنس 
تحت المدور الصغير ويدور حول جسم العظم ليتمادى مع الحافة 
الإنسية للخط الخشن 35613 563 1!! الذي يقع على السطح 


العرف بين المدورين أدعى عأمعأمقطعممعغما 
يوجد العرف بين المدذورين أوعكء عأزع+36طاء 1610 على 
السطح الخلفي لعظم الفَخذ وينزل من الحاقّة الخلفيّة للمَدُور الكبير 
إلى الإنس ليصل إلى قاعدة المدور الصغير (الشكل 6.26). إن 
العرف بين المذورين هو حَرفٌ عظمئٌ أملس عريض يوجد على نصفه 
العلوي حديبة بارزة (الحديبة المرعة 6اء7ع لاغ 000301366)., 
تشكل هذه الحديبة مرتكزاً للعضلة المربّعة الفخذية. 


جسم عظم الفعخذ انادرع؟ عط 01 غ1جا5 

ينزل جسم عظم الفخذ من الوحشي إلى الإنسي في المستوى 
الإكليلي (الجبهي) مشكلاً زاوية “7 عن المحور العمودي (الشكل 
7. لذلك تكون النهاية القاصية لجسم عظم الفخذ أقرب إلى 
الخط الناصف من النهاية العلوية له. 









6ع أطوطء 0نامع اما 
20151 


العرف بين المَذوّرين 31910 2121 ا 


الحاقة الوحشية 
01 ع36]]انا5 1لأمع051هط 
الاتاع؟ /1072م لهاعاة ا 
السطح الخلفي للقسم وحلسي 
القريب من عظم الفخذ 


لإأأ5م0عطاناا اهعأناى 


ع2 اناة ه26 ا 
الأحدوبة الألّوية 


السطح الوحشي 


ما أهعمناععم 


(الخظٌ الحلزوني) 


123 16538 ا 


الخظٌ الخشن 


يكون الثلث الأوسط من جسم عظم الفخذ مثلثي الشكل وتحده 
حافتان ملساوتان وحشيّة وإنسيّة تفصلان بين السطوح الأمامية 
والوحشية (الخلفية الوحشية) والإنسية (الخلفية الإنسية). تكون 
الحافة الخلفيّة عريضة وتشكل عرفا مرتفعاً بارزاً (الخط الخشن). 

يؤمّن الخطٌ الخشن موقعاً رئيسياً لارتكاز العضلات في الفخذ. 
تبتعد حافتا الخط الخشن الإنسية والوحشية عن بعضهما في الثلث 
الداني لعظم الفَخِذ وتستمرّان في الأعلى بالخط المشطي (الحلزوني) 
والأخدورة ال لورة غان الترقنب الكل 627): 


" يتقوّس الخطّ المشطي إلى الأمام تحت المدور الصغير ليصل إلى 
الخط بين المدورين. 

* أما الأحدوية الآلوية فهي عبارةٌ عن منطقة خشنة خطية عريضة 
تفوس وحشنا وضولا إلى قاغدة المدون لكب 


وترتكز العضلة الألويّة الكبرى على الأحدوبة الألوية. 

تشكّل المنطقة مثلثية الشكل والمحَدّدة بالخط المشطي 
والأحدوبة الألوية والعرف بين المدورين السطح الخلفي للقسم 
الداني من عظم الفخذ. 





60110 
أمام 
22 ]آناة 1111م ١‏ : 
السطح الأمامي 181 مهألع1/ 
الحافة الإنسية 
أو أ0ع|/! 
إلنسي 


ع2 ]]نا5 |3ألع6/١ا‏ 
السطح الإنسي 





12 3ع ا 
الخط الخشن 


زوأرع ]و20 
خلف 


الشكل 6.27 جسم عظم الفَحْدْ. على اليمين منظرٌ خلفيٌّ للقسم الداني من جسم عظم المَحْدْ الأيعن. 
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فى العيادة عاتصلاء عط ما 


كسور عنق الفخذ دعالاأع83 >اأععم أوزممرعع 

يمكن لكسور عنق عظم الفَخْذْ (الشكل 6.28) أن تقطع التروية الدمويّة 
عن رأس عظم الفَخِذ. إذ تأتي التروية الدمويّة لرأس وعنق الفَخْذ بشكل 
رئيس من حلقة شريانة حول قاعدة عنق عظم القَخِذ. ثم تسير هذه 
الأوعية على طول عنق الفَحْذ وتنفذ عبر المحفظة لتروي رأس عظم 
المَخذ. إضافةٌ لذلك, يعرّز شريان الرباط المدوّر التروية الدمويّة لرأس 
وعنق القَخِد ويكون هذا الشريان بشكلٍ عام صغيراً ومتغيّراً. ولذلك 
يمكن أن تسيب كسور عنق عظم العَجِذ تعزيقاً للأوعية المرتبطة به 
ويمكن أن تؤدي إلى نخرٍ في رأس عظم الفَخِذ. 








عق الفخذ مكسور ! عناممعة] أه كاعهم لع ناعم 


الشكل 6.28 توح هذه الصورةٌ الشعاعيّة للحوض. منظرٌ أماميّ 
خلفيٌ. كسراً في عنق عظم الفخذ. 


557/ 





في العيادة عأصذات ع1 ما 

الكسور بين الفذورين د5ع1ل 12361 عأاع ]أ مقطعم امع ]ما 

يمتدّ هذا الكسر عادةً من المَذور الكبير إلى المَذور الصغير دون أن 
يشمل عنق عظم الفَخِذ. لذا تبقى التروية الدموية لعنق عظم الفخذ 
سليمة في الكسور بين المدورين, ولا تسبب هذه الكسور الإقفار 
لرأس عظم الفخذ. 


في العيادة عأصذتات ع1 ما 

كسور جسم عظم الفًخذ دع؟ناآ736 غ21ط؟ أهءهجرعع 

يحتاج كسر جسم عظم الفخذ إلى قوة كبيرة, لذا فإن هذا النوع من 
الإصابات عادةً ما يترافق بضررٍ في النسج الرخوة المحيطة, التي 
تتضفن مساكن العضلات والبُنى التي تحويها. 


مفغصل الورك داه[ مالا 

مَفصل الورك هو مَفصل زليليٌ يوجد بين رأس عظم الفخذ والحُقٌ 
لعظم الورك (الحوض) (الشكل 6.298). وهو مَفصل كروي 
المحاورء يخدم تصميمه وظيفتي الثباتية وتحمل وزن 
الجسم على حساب وظيفته الحركية. 


متعدد 








0121100 262 ا 
تدوير وحسي 


2100 ادألعء ا 2 
تدوير إنسي 


الاع آلا /0أ/ع لاك 
منظر علوي 


تتضمّن حركات هذا المفصل القبض (الثني)ء البسطء التبعيد, 
التقريبء, التدوير الإنسي والوحشي وديرورة الطرف (تحريكه بشكل 
دائري). 

عند دراسة تأثير عمل العضلات على مفصل الوركء: يجب أخذ 


طول عنق الفخذ والزاوية التي يشكلها مع جسم الفخذ بعين الاعتبار. 
فعلى سبيل المثال: يتضمّن التدوير الإنسي والوحشي لعظم الفخذ 
العضلات التي تحرك المدور الكبير إلى الأمام وإلى الخلفء بالترتيب» 
بالنسبة إلى الحْق (الشكل6.298). 

سطوح التمفصل لمفصل الورك هي: 


" الرأس الكروي لعظم الفخذ. 
* السطح الهلالي لجوف الحق لعظم الورك. 


يغطي الحْقٌّ بشكل شبه تام الرأس نصف الكروي لعظم 
الفخذ ويساهم بقوّة في ثبات المفصل. وتحتوي الحفرة الحقية غير 
المفصليّة على نسبج ضامرٌ رخو. يُعَطّ السطح الهلالي بغضروفٍ 
زجاجيّ ويكون هذا السطح أعرض في الأعلى. 

يُعَطى رأس عظم الفَخِذ أيضاً بغضروف زجاجيّ باستثناء الثُقرة. 

تبرز حافة الحُقّ قليلاً بواسطة طوق ليفيٌ غضروفي (شفا الحُقٌ). 
سهة فقا ]لخن هين اللفة الخاته 2 








01 7انااناط3]ع2,6 
وأنااعم 
كُقّ عظم 

الورك (الحوض) 
؟واناطة]ا66م2/ 


انرجا 
شفا الحُقٌ 


اناللاع] 01 0جع لا 
رأس عظم الفخذ 


الشكل 6.29 مَفْصِل الوركَ. 8. سطوح مَفْصِليَّة. منظرٌ أماميٌ. 8. حركات عنق عظم الفُخذ خلال التدوير الإنسي والوحشي. منظرٌ 
| 3 


علوي. 
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الغشاء الزليلي مقطوع 206:ع7 |12/ا0لا5 ألا 


نا 13 31اناطاع66/ 
شفا الحُقٌ 










2 ناناطةاع06/ 
الحفرة الحُقّية 















ع/اع ع 51/01/1391 
١021711‏ 31010170 
الكُّمّ الزليلي حول 

الرباط 


ع2 الا5 ع7316الا ا 
السطح الهلا 


/[311 2107 لأ 0 
الشريان الشدادي 


عاعع ان عأطنط 
الحذبة العانية 


5 مناه 
العانة 


الفرع الحقي وءموءط عواناطهاءعم 


5 5ةاناطة1اع6م/ 
للشريان ,05غأجضلأط0 6ه 


ِ 6121912 
الشدادي بمج الثقبة الخقية 
520 01 12011 0 لارع1م 
شريان رباط الراأاس 3051/15 1 


اناااع] 01 5820 أ0 30601و 121 ,دالا ط 2612 


رباط رأس عظم الفخذ 71 101210أ06 الرباط الحقي المستعرض 
م 01غأناأ 6 الثقبة الشدادية 
الغشاء السدادي 
لإأنسمع مانا أوأطءعذا 8 م 


الأحدوبة الوركية 


الشكل 6.30 مَفْصِل الوَرك. 8. الرباط الحُفَي المستعرض. 8. رباط رأس عظم الفَجْد. تمْ تدوير رأس عظم الفَجْذ إلى الوحشي خارج. 
جوف الخُفٌ لإظهار هذا الرباط. 


بالرباط الحقيّ المستعرض 3#أناط236613 ع5)عا305] 
15 ]| محؤلاً الثلمة إلى ثقبة (الشكل 6.30/8). 

يكون رباط رأس الفخذ عط 06 0هعط عط 05 غأمع مردعس 1| 
6101017 عبارة عن شريط مسطح من نسي ضام رخو يرتكز بإحدى 
نهايتيه على نقرة رأس عظم الفخذ وترتكز النهاية الأخرى على الحفرة 
الحقية والرباط الحُقَّي المستعرض وحواف الثلمة الحقيّة 
(الشكل 6.308). يحمل هذا الرباط فرعاً صغيراً للشريان السّدادِي سد - عه 


الذي يساهم بالتروية الدموية لرأس الفخذ. أمع ماع ه21 أه عونا 
5 5 : 9 اك 0 20 31010170 
يرتكز الغشاء الزليلي على حواف السطوح المفصلية لعظم الفخذ ا 
و ال ا َ 5 . 00 0 خط الارتباط 
والحقّء مشكلا غلافا أنبوبياً يحيط برباط رأس عظم الفخذء مبطنا 3 لديل 


الغشاء الليفي للمَفصل (الشكلان. 6.308 و6.31). 


ا 5 0 ل لل اي ع 5 6ع ): عصونطاممع اا 
يغطي الغشاء الزليلي عنق عظم الفخذ منطلقا من مكان ارتكازه مأ طعة أ م16 عاعوط 


على حافة راس عظم الفخذء ثم ينعكس مبطنا الغشاء الليفى أ0 3100 
5 1 ْ 0 لاط 2613 

(الشكل 6:351).: ينعكس الغشاء 
يكون الغشاء الليفى الموجود ضمن مُفصل الورك متينا وسميكا بحاقّة الحُقٌ 


بشكل عام يرتكز الغشاء اليف في الإنس على كلَّ من حافة الحْقّ 
والرباط الحُقّي الشكل 6.31 الغشاء الزّليلي لمفصِل الوّرك. 559 





المستعرض وحافة الثقبة السدادية المجاورة (الشكل 6.32/8). 
ويرتكز الغشاء الليغي في الوحشي على الخط بين المدورين على 
الجانب الأمامي لعظم الفخذ. أما على الجانب الخلفيء» فيرتكز على 
عنق عظم الفخذ قريباً من العرف بين المدورين. 

الأربطة 19306115 ا 

تعرّز ثلاثة أربطة السطح الخارجي للغشاء الليفي وتيت مُفصل الورك 
وهذه الأربطة هي: الرباط الحرقفي الفخذي والرباط العاني الفخذي 
والرباط الإسكي الفخذي. 


" يكون الرباط الحَرقفي الفخذي +1830601! ١1105670121‏ أمام 
مَفصل الورك وله شكل مثلْثيٌ (الشكل 6.328). ترتكز قمّته على 
الحرقفة بين الشوكة الحرقفية الأمامية السفلية وحافة الحُقٌّ وترتكز 
قاعدته على طول الخط بين المدورين للقخذ. تكون أجزاء 


|0102 
1011 


الرباط الحَرْقَفي 
الفخذي 





١32001‏ 70121مع]10انة! 
الرباط الإسكي الفخذي 


0 


عمامة عد ذا مأمعآاما وأمعامم 
الشوكة الحَزْقَفية الأمامية السفلية 







الرباط المرتكزة على الأقسام العلوية والسفلية للخط بين المدورين 
أخن من تلك المرتكزة على القسم المركزي للخط. مما يعطي الرباط 
شكل :خرف /7. 

" يكون الرباط العاني الفخذي +18307611! 056/7021 انام إلى 
الأمام والأسفل من مَفُصل الورك (الشكل 6.328). له أيضاً شكل 
مثلثيٌء وترتكز قاعدته في الإنسي على البارزة (الشامخة) الحرقفيّة 
العانيّة والعظم المجاور والغشاء السّدادي. كما يندمج في 
الوحشي مع الغشاء الليفي والسطح العميق للرباط الحرقفي 
يعزز الرباط الإسكي الفخذي 3ع6] | انماع أه0طاطءعدا 
القسم الخلفي للغشاء الليفي (الشكل ©6.326). يرتكز في الإنس 
على عظم الإسكء مباشرة أسفل وخلف الحُقٌء ويرتكز في الوحشي 
على المَدُور الكبير إلى العمق من الرباط الحرقفي الفخذي . 







ع أطنام وا 

ع ممع 
البارزة (الشامخة) 
الحرقفية العانية 


عا عع أمخطعم اعاما 


11 0120نم الخظ بين الفذورين 


الرباط العاني الفخذي 


8 


الشكل 6.32 الغشاء الليفي وأربطة مَفصِل الورك. 8. الغشاء اللّيفي لمحفظة المَفصل. منظرٌ أماميّ. 8. الرباط الحرقفي الفخذي 
والعاني الفخذي. منضرٌ أماميٌّ. ©. الرباط الإسكي الفخذي. منظرٌ خلفي. 


5600 





تكون ألياف الأربطة الثلاثة موجّهة بشكل حلزوني حول مَفصل 
الورك وبذلك تصبح مشدودة عند بسط المفصل. هذا بدوره يثْبّت 
المفصل ويقلّل الطاقة المطلوبة للحفاظ على وضعيّة الوقوف. 

تأتي التروية الدموية لمفصل الوّرك بشكل أساسيّ عبر فروع من 
الغيريان” الشداذي». الشريانين: : المخديين ْ المنعطفين الإنس 

















له211 310 نط0 
الشريان الشّدادي 


311 لممرعع 
الشريان الفخذي 


الشكل 6.33 التروية الدّموية لمَفصِل الوّرك. 


والوحشيء الشريانين الآلويّين العلوي والسفلي والفرع الثاقب الأول 
للشريان الفخذي العميق. تشكل الفروع المفصلية لهذه الأوعية شبكة 
حول مُفْصل الورك (الشكل 6.33). 

تعصّب فروع مَفْصلية من العصب الفَخِذي والعصب السّدادِي 
والعصب الألوي العلوي مَفْصل الوّرك: ويعصّب المفصل أيضاً 
عصب المربعة الفخذية. 


للق ع3 ذأ 01011300 

الشريان الحَزْقَفي المشترك (الأصلي) 
21161 ع3 زا أجممقع اع 

الشريان الحَزَفي الخارجي (الظاهر) 
3167 ع13اا لجحععاما 

الشريان الحزقفي الداخلي (الباطن) 
لا30167 امعان ١0أقعمناك‏ 

الشريان الألوي العلوي 

/311 الوعأناأو مأرعأما 


الشريان الألوي السفلي 
ل311 70131ع1 عاع| ]اناه © 31631 ا 
الشريان الفخذي المنعطف الوحشي 


لااع1 3 [03تمع] عاعاألاباعءأه اجألع/١ا‏ 
الشريان الفخذي المنعطف الإنسي 


أ0 /زاع 1ق مععرا 
الشريان الفخذي العميق 


/1 212 00أأة101ع0 151 
الشريان الثاقب الأول 


561 





المداخل إلى الطرف السعلى 

مام”اذا “عنلاها ع1 10 5/ل/لا 316 
توجد أربعة طرق رئيسيةٍ تمرّ عبرها البنى من البطن والحوض إلى 
الطرف السفلى والعكس. هذه الطرق هي النفق السدادي والثقبة 
ال كت كي واشقية اذ كن الضغورة و الفجوة ,نين الرياظ الا ربى 
له الأمامية العلوية ل (الشكل 6.34). ا 
النفق الستدادى لهصقه :20]ناأ06 


النفق السّدادي /6808 001013101 هو ممرٌّ عمودي تقريباً يقع على 
الحافّة الأمامية العلوية للثقبة السّدادية (الشكل 6.34). يحدّه: 


* في الأعلى تلم (التلم السدادي 8/0016 /,0380ا00) على 
السطح السفلي للفرع العلوي لعظم العانة. 

" في الأسفل الحافة العلويّة للغشاء السّدادِيء الذي يشغل معظم 
الثقبة السّداديّةء ويحدّه في الأسفل أيضاً عضلتان (العضلة 


أده 521 هل مام 
جوف البطن 


5560001 
م30 

الرباط العجُزي 
الحدبي 


6015 2 
00 
الرباط العجُزي 
الشوكي 





| عنازعم 1ل أناومذ-و1ا! 
أالعصب الحَرْقَفي الأزبي 


0 ه العصب الشدادي 
ْ « الأوعية الشدادية 
731لا نامع نلااعط م0023 
:2 أاألااعم 300 أضمع دصمون ا 
الفجوة بين الرباط الأزبي 
وعظم الورك (الحوض): 





ه الشريان الفخذي 

« الوريد الفخذي 

ه الأوعية اللُمفية 

« الفرع الفخذى للعصب 
التناسلي الفخذي 

ه العصب الجلدي الوحشي 
الفخة 


ه العصب الفخذي 


562 الشكل 6.34 المداخل إلى الطرف السفلي. 


(' النفق الشّدادي:ا02قء :0412105 


العضلة القطنية الكبيرة (البسواس), 
العضلة الحزقفية, العضلة العانية 


السداديّة الداخليّة (الباطنة) والعضلة السداديّة الخارجيّة (الظاهرة)) 
وهما تنشأان من السطحين الداخلى والخارجي للغشاء السدادي 
والعظم المحيط بالثقية. 


يصل النفق السّدادي الناحية البطنيّة الحوضيّة مع المسكن الإنس 
للفخذ. ويمرٌ العصب والأوعية السداديّة عبر هذا النفق. 
الثقبة الوركية الكبيرة 

3162161 501211 0 

تتشكل الثقبة الوركية الكبيرة 101211761 56131416 !8/6316 في 
جاو الحو الحدر الو وق لطووق ارتيي ارو الي بين 
الحوض والناحية الألوية للطرف السفلي (الشكل 6.34). تتشكل 
حواف الثقبة من: 
* الثّلمة الوركية الكبيرة. 
" أجزاء من الحافتين العلويتين للرباطين العجزي الشوكي والعجزي 

الحدبي. 


كناد كأمطمسألمأم 
العضلة الكقثرية 

















3601 101231717 116أدأء5 “عأجع01 
:51 11011715نأم 

الثقبة الوركية الكبيرة فوق العضلة 
الكقثرية: 


٠‏ الوريد والشريان والعصب الأَلّوي العلوي 


:1 6 1أدأء5 اتعوو5ع 1 

الثقبة الوركية الصغيرة: 

ه وتر العضلة الشدادية الداخلية (الباطنة) 

« العصب الفرجي (الحيائي) والأوعية الفرجية 
(الحيائية) الداخلية (الباطنة) تمرّ إلى العجان 
من المنطقة الألّوية 

للاماعط 1013171١‏ 16 1دأع5 عاهع01 

:عا 75 11011115أأم 

الثقبة الوركية الكبيرة تحت العضلة 
الكقثرية: 2 


ِ العصب الوَركي‎ ٠ 

« الوريد والشريان والعصب الألّوي السفلي 

٠‏ العصب الفرجي (الحيائي) 

٠‏ الوريد والشريان الفرجي الداخلي 

٠‏ العصب الجلدي الفخذي الخلفي 

ه عصب العضلة الشدادية الداخلية (الباطنة) 
والعضلتين التوءميتين العلويتين 

« عصب العضلة المريّعة الفخذية 
والعضلتين التوءميتين السفليتين 


الثقبة الوركية الكبيرة فتقسم الثقبة إلى جزثين» جزءٌ أعلى العضلة 
وجزء أسفلها: 


" يمرٌ عبر الثقبة الوركيّة الكبيرة فوق العضلة الكمُثريّة العصب 
والأوعية الآلوية العلوية. 

* يمرٌ عبر الثقبة الوركية الكبيرة أدنى العضلة الكْمُثئرية العصب 
الوركي. العصب والأوعية الألوية السفليةء» العصب الفرجي 
(الحيائي) والأوعية الفرجيّة (الحيائية) الداخلية. العصب الجلدي 
الخلفي للفخذ. عصب العضلة السداديّة الداخليّة والعضلة 
التوءمية العلويةء وعصب العضلة المربّعة الفخذية والعضلة 
التوءمية السفلية. 


التقبة الوركية الصغيرة 

20 52131122 اعوو5ع | 
تقع الثقبة الوركية الصغيرة 50131061١‏ 56131412 1655617 أسفل 
الثقبة الوركية الكبيرة على جدار الحوض الخلفي الوحشي (الشكل 
4. ويكون موقعها أخفض من مكان الارتكاز الوحشي على جدار 
الحوض للعضلتين اللتين تشكلان أرضية الحوض (رافعة الشرج 
والعصعصية): وهو ما يجعلها تصل الناحية الآلوية بالعجان: 


" يمر وتر العضلة السٌدادية الداخلية (الباطنة) من جدار الحوض 
الوحشي عبر الثقبة الوركيّة الصغيرة إلى الناحية الألويّة ليرتكز 
على عظم الفخذ. 

* يخرج العصب الحيائي (الفرجي) والأوعية الفرجيّة الداخلية 
(الحيائيّة الباطنة) بداية من الحوض عبر الثقبة الوركية الكبيرة 
تحت العضلة الكمُثرية» ثمرٌ تلتف حول الشوكة الإسكية والرباط 
العجزي الشوكي وتنعطف إلى الإنسي لتدخل العجان عبر الثقبة 
الوركية الصغيرة تحت أرضية الحوض. 


الفجوة بين الرباط الأربي وعظم الورك 
(الحوض) 

6 كح أن/ااعم 350 01015731 ©1156 لاعع/لاا©6 م8 
يكون الاتّصال الرئيسي بين البطن والناحية الأمامية الإنسية للفخذ 
عبر فجوة كبيرة هلالية الشكل بين الرباط الأربي في الأعلى والحافة 
الأمامية العلوية لعظم الحوض في الأسفل (الشكل 6.34). تمر 
العضلة القطنية الكبيرة (البسواس) والعضلة الحرقفية والعضلة 
العانية (المشطية) عبر هذه الفجوة لترتكز على عظم الفّخذ. تمر أيضاً 
الأوعية الدموية الرئيسية (الشريان والوريد الفَخذي) والأوعية اللمفية 


إلى الطرف السفلي عبر هذه الفجوة, ويرافقها العصب الفخذي لتمرٌ 
إلى المثلث الفخذي للفخذ. 


الأعصاب دعبنمءلم 
ِنْ الأعصاب التي تدخل الطرف السفلي من البطن والحوض هي فروع 
انتهائية للضفيرة القطنية العجزية المتوضعة على الجدار الخلفي 
للبطن والجدارين الخلفيين الوحشيين للحوض (الشكل 6.35 
والجدول 6.1). 

تتشكل الضفيرة القطنية 5نالا1م 0131| من الفروع الأمامية 
للأعصاب الشوكيّة ق1 إلى ق3 وجزء من ق4 (انظر الفصل 4, 
صفحة. 401-398). تجتمع بقية أجزاء الفرع الأمامي من ق4 مع 
الفرع الأمامي من ق5 ليشكلا الجذع القطني العجزي 
جنا 
0116 الذي يدخل جوف الحوض ويجتمع مع الفروع الأمامية ل 
ع1 إلى ع3 وجزء من ع4 لتشكيل الضفيرة العجزية 536121 
15م (انظر الفصل 5. صفحة. 486--492). 

تتضمّن الأعصاب الرئيسية التي تنشأ من الضغيرة القطنية العجزية 
وتغادر البطن والحوض لتدخل إلى الطرف السفلي: العصب 
الفَخْذيء العصب السّدادِيء العصب الوَركيء: العصبين الألويين 
العلوي والسفلي. كما تتضمّن بعضٌ الأعصاب المعصّبة للجلد 
والعضلات وهي: العصب الجلدي الوحشي للفخذء عصب العضلة 
السّدادية الداخلية»ء عصب العضلة المريّعة الفخذية.» العصب 
الجلدي الخلفي للفخذء العصب الجلدي الثاقب وفروع من العصبين 
الحرقفي الأربي والتناسلي الفّخذي. 


العصب العخذى علاع0 اأهزممرعة"] 

يتشكل العصب الفَخذي علااع0 [72013]ع6 من الفروع الأمامية ل 

23 إلى ق4 ويغادر البطن مازاً عبر الفجوة بين الرباط الأربي والحاقة 

العلويّة للحوض ليدخل المثلّث الفخذي في الناحية الأمامية الإنسية 

للفخذ (الشكل 6.34 والجدول 6.1). ويقع العصب الفخذي وحشي 

الشريان الفخذي في المثلث الفخذي. إِنْ العصب الفخذي: 

* يعصّب كل العضلات في المسكن الأمامي للفخذ. 

" يعطي في البطن الفروع المعصبة للعضلتين الحرقفية والعانية 
(المشطية). 

" يعصب جلد الناحية الأماميّة للفخذء والجانب الأمامي الإنس 
للركبةء والجانب الإنسي للساق والجانب الإنسي للقدم. 
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ق1 الفرع الأمامي 2005: :301610 1ا 


7-7 ق2 الفرع الأمامي و5باصة: :20160 2 ا 

3 0 - 

١‏ ق3 الفرع الأمامي 130005 3016101 ا 
وو و 7 9 


1 سر 
مل عا / 
انال /72053612اناا ينيف 


الجذع القطني العجُزي 


ع لزاع لهوأناوما-هزاا 
العصب الخزقفي الأزبي 


015 1356© |3163 ا 
حاواطا أ0 عبمعم 

العصب الجلدي الوحشي 
للفخة 


ع6 انوع أناان :0أقعمناك 
العصب الألوي العلوي 
عنمعم الوعأبااو ؛مأمعأاما 
العصب الَلّوي السفلي 
0211| 05 :ع طنا 523010 
الرباط العجّزي الحدبي 
0 تاأعضقمط ممه 
ملاعم ل[7012ع101 م06 
الفرع الفخذي للعصب 
التناسلي الفخذي 


١2111‏ 70105أم530105 


الرباط العجُزي الشوكي 


02111 لهمأناوما 
الرباط الأزبي 


1115 10 5عرارع لآ 
0صضق 015تمع1] 
كام 3101 لاه 
عصبا العضلتين المربعة 
الفخذية والشدادية 


الداخلية (الباطنة) 
7 لمعم مأهنأ 0 علا ل012ممع] 
ملعل 5012116 العصب الشدادي ا 
العصب الوركي ْ 5-0 ا ل لوسيفننة 
طواط أه 6012060105 50510 
العصب الجلدي الخلفي للفخذ 
الشكل 6.35 فروع الضغفيرة القطنية العجزية. 
الجدول 6.1 فروع الضفيرة القطنية العجزية المرتبطة بالطرف السفلي. 
الفرع الشّدَف الوظيفة: الحركية الوظيفة: الحشية (جلدي) 
النخاعية 

العصب ق1 ليس له وظيفة حركية في الطرف السفلي,. يعصب جلد الجزء الأمامي الإنسي لناحية المَخِذْ العلويّة والجلد 
الحرقفي بل يعضب عضلات جدار البطن المجاور في منطقة العجان. 
الأربي 
العصب من ق1, ق2 ليس له وظيفة حركيّة في الطرف السفلي. يعصب الفرع الفَخْذي جلد الجزء المركزي الأمامي للقسم 
التناسلي لكن يعقب الفرع التناسلي العضلة المُشَّقرَة العلوي للفخذ؛ بينما يعضب الفرع التناسلي الجلد في الجزء 
الفَحْذْي (العضلة المعلّقة للخّصية) الموجودة في الأمامي للعجان (القسم الأمامي من الصفن عند الذكورء وجبل 

جدار الحبل المنوي عند الذكور (طلعة) العانة والقسم الأمامي من الشفرين الكبيرين عند 

الإناث) 

العصب من ق2 إلى يعشب جميع العضلات في المسكن الأمامي يعشب جلد الفَيْذ من الأمام والجانب الأمامي الإنسي للركبة 
المَخِذِي ق4 للفَخِذ؛ يعطي في البطن أيضاً فروعاً تعضب والجانب اللإنسي للساق والجانب الإنسي للقدم 

العضلة الحّرقفية والعضلة العانية 

(المشطية) 
العصب من ق2 إلى يعصّب جميع العضلات في المسكن الإنسي يعشب الجلد فوق ناحية الفَجْذ الإنسيّة العلوية 
الشدادِي ق4 للفُخذ (باستثناء العضلة العانية (المشطية) 

وجزءٍ من العضلة المقربة الكبيرة اللتين 


ترتكزان على الإسك)؛ ويعقب أيضاً العضلة 
الشدادية الخارجية 
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الجدول 6.1 فروع الضفيرة القطنيّة العجزيّة المرتبطة بالطرف السةخ لسفلي--تتفقة. 
الفرع : 


العصب الوركي 


العصب الألوي العلوي 


العصب 

١ ٍ‏ ين 
العصب الجلدي 
الوحشي للفخذ 
العصب الجلدي 
الخلفي للقخذ 


الألوي 


عصب العضلة المرئعة 
العضلة 
الشدادية الداخلية 

العصب الجلدي 


عصطب 


الشدف 
النخاعية 
من ق4 
إلى ع3 


من ق4 
إلى ع1 


من ق5 
إلى ع2 
8 ق3 


إلى ع3 


من ق4 
إلى ع1 
من ق5 
إلى ع2 
2 ع3 


الوظيفة: الحركية 


يعضب جميع العضلات في المسكن الخلفي للفَحْذْ وجزءاً من 
العضلة المقرّبة الكبيرة الذي ينشأ من الإسك؛ ويعضب أيضاً 
جميع العضلات في الساق والقدم 

يعضب العضلات في الناحية الأَلويّة (العضلة الأَلويْة 
الوسطى والعضلة الأَلوية الصغرى والعضلة الموثرة للفافة 
العريضة) 

يعضب عضلة في الناحية الألويّة (العضلة الألوية الكبرى) 


يعضب عضلات الناحية الألوية (العضلة المرثعة الفّخذية 
والعضلة التوءمية السفلية) 

تعصضب العضلات في الناحيّة الألويّة (العضلة الشدادية 
الداخلية (الباطنة) والعضلة التوءمية العلوية) 





الوظيفة: الحشية (جلدي) 


يعضب الجلد فوق كل من الجانب الوحشي للساق 
والقدم وأخمص القدم والسطح الظهري للقدم 


يعضب الصّفاق (البريتوان) الجداري في الحفرة 
الكرقفيّة؛ وجلد ناحية الفَخِذ الأمامية الوحشية 
يعضب جلد الطيّة الألوية وناحية القَخِذ الإنسية 
العلوية والعجان المجاور وناحية الفَجْدْ الخلفية 
والقسم العلوي الخلفي للساق 


يعضب جلد الناحية الإنسية للطية الألوية 


الثاقب 


العصب السدادى 065/6 011012101 

ينشأ العصب السّدادِي 1611/6 0611012101, كالعصب الفخذيء من 

23 إلى ق4. ينزل العصب السّدادي على طول جدار البطن الخلفي, 

مارًاً عبر جوف الحوض ليدخل ناحية الفّخذ بعبوره النفق السّدادِي 

(الشكل 6.35 والجدول 6.1). يعصب العصب السدادي: 

*" جميع عضلات المسكن الإنسي للفخذء عدا الجزء من العضلة 
المقرّبة الكبيرة الذي ينشأ من الإسك والمعصب بالعصب الوركي 
والعضلة العانية (المشطية) المعصبة بالعصب الفخذي. 

" العضلة السدادية الخارجية (الظاهرة). 

* جلد الجانب الإنسي لناحية الفخذ العلوية. 

العصب الوركى 067/6 50129116 

يعد العصب الوركي 791/8 5013116 العصب الأكبر في الجسم 

وينشاً من ق4 إلى ع3. يغادر العصب الوركي الحوض بمروره عبر 

الثقبة الوركية الكبيرة أسفل العضلة الكمُثرية» ثمرٌ يدخل ويعبر 

الناحية الآلوية (الشكل 6.35 والجدول 6.1): ليدخل بعد ذلك إلى 

المسكن الخلفي للفخذ حيث ينقسم إلى فرعيه الرئيسيين: 

" العصب الشظوي المشترك. 

* العصب الظنبُوبي. 


يحمل الانقسام الشظوي المشترك الانقسامات الخلفيّة ل ق4 إلى 
ع2 بينما يحمل الانقسام الظُّنَبُوبِي الانقسامات الأماميّة ل ق4 إلى 
ع3. 
يعصب العصب الوركي: 
* جميع العضلات في المسكن الخلفي للفخذ. 
" الجزء من العضلة المقرّبة الكبيرة الناشئ من الإسك. 
" جميع العضلات في القدم والساق. 
* جلد الجانب الوحشي للساق والجانب الوحشي للقدم وأخمصها. 
العصبان الألوبان 267/65 /2مأآناا 
العضات الالوتان :هما العصصان المحركان الرتسياق للتاحة ال لورة. 
يتشكل العصب الألوي العلوي 2767/6 [3عأناان 61101مناة 
(الشكل 6.35 والجدول 6.1) من الفروع الأماميّة ل ق4 إلى ع1: 
ويغادر الحوض عبر الثقبة الوركية الكبيرة أعلى العضلة الكْمُثرية, 
ليعصب: 
* العضلتين الألويّتين الوسيظ. والصغرة. 
" العضلة الموثرة للفافة العريضة. 
في حين يتشكّل العصب الألوي السفلي (88أنا0 ,71610أ 
8 (الشكل 6.35 والجدول 6.1) من ق5 إلى ع2, 


ويغادر الحوض عبر الثقبة الوركية الكبيرة أسفل يبمج 
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الغضلة الككترنة» ويدخل الناهية الألونة لتغصضي الفغضلة الالوة الكبوى. 


العصبين الحرقفى الأربي والتناسلن 
العخذى 5 61101610121 300 [3أناوط ١10‏ 
تنزل الفروع الحسّية الانتهائية للعصبين الحَرقفي الأربي ( (ق1) والتناسلي 
الفخذي (ق1: ق2) من الضفيرة القطنية إلى ناحية الفخذ العلوية. 
ينشأ العصب الحرقفي الأربي 61/6 ([73[أناوطأ-10! من الجزء 
العلوي للضفيرة القطنية, وينزل حول جدار البطن في المستوى الواقع 
بين العضلتين المستعرضة البطنية والمائلة الداخلية (المنحرفة الباطنة)» 
ثمرّ يمر عبر القناة الأرييّة ليغادر جدار البطن بمروره عبر الحلقة الأربية 
السطحية (الظاهرة) (الشكل 6.35 والجدول 6.1). تعصب فروعه 
الانتهائية جلد الجانب الإنسي لناحية الفخذ العلوية والأجزاء المجاورة 
من العجان. 
ينزل العصب التناسلي الفخذي 797/6 [99011016107012 إلى 
الأمام والأسفل عبر العضلة القطنية الكبيرة (اللسواس) على جدار 
البطن الخلفي ثم على السطح الأمامي لهذه العضلة (الشكل 6.35 
والجدول 6.1). يمر فرعه الفّخِذِي إلى القَخِذ تحت الرباط الأربي إلى 
الوحشي من الشريان القَخذي. ثمرّ يتّجه هذا الفرع سطحياً ليعصّب 
جلد الجزء المركزي العلوي لناحية الفخذ الأماميّة. 
العصب الجلدى الوحشي للفخذ 
عاط 01 مازع 5لا310آلء |2اع31ا 
ينشأ العصب الجلدي الوحشي للفخذ 05ا18060ئا© |3062| 
1 156 01 761/6 من ق2 وق3. ويغادر البطن إما بمروره عبر 
الفجوة بين الرباط الأربي فعظثر الحوض. ماشرة إلى الإنسٍ من 
الشوكة الحرقفية الأمامية العلوية أو بمروره مباشرة عبر الرياط الأربي 
(الشكل 6.35 والجدول 6.1).ويعصّب جلد الجانب الوحشي للفخذ. 
عصب العضلة المربعة الفخذية وعصب 
العضلة السداديّة الداخلية (الباطنة) 
0 عناا 330 121770115 010130131115 0غ عبارع لم 
كع 3101انا 01 
ينشأ هذان العصبان الصغيران الحركيان عصب العضلة المريعة 
الفخذية 16170115 0020181005 156 10 2761/6 (ق4 إلى ع1) 
وعصب العضلة السدادية الداخلية (الباطنة) 158 10 01/8 
1535 01210ا]00 (ق5 إلى ع2) من الضفيرة العجزية. يمرْ كلا 
العصبين عبر الثقبة الوركية الكبيرة أسفل العضلة الكمُثريّة ليدخلا 
الناحية الألويّ (الشكل 6.35 والجدول 6.1): 
" يعصب عصب السدادية الداخلية (الباطنة) العضلة التوءمية 
العلوية في الناحية الآلوية ثمرّ يلت حول الشوكة الإسكية ليدخل 
العجان بمروره عبر الثقبة الوركية الصغيرة مخترقاً السطح 
العجاني للعضلة السدادية الداخلية (الباطنة). 


" يعصب عصب العضلة المريّعة الفخذية العضلة التوأمية السفلية 
والعضلة المريعة الفخذية. 
العصب الجلدي الخلفي للفخذ 
طعاطخ 01 ماع50 5لا 310]ألاء ال0أمزاع0516م 
ينشأ العصب الجلدي الخلفي للفخذ 111830601005ا© 005161101 
109 01 761/8 من ع1 إلى ع3 ويغادر جوف الحوض مازاً 
عبر الثقبة الوركيّة الكبيرة أسفل العضلة الكمّثرية (الشكل 6.35 
والجذول )يعر عمود نا عير الناعنة:الالوية إلى العمق من العضلة 
الآلوية الكبرى ليدخل ناحية الفَخِذ الخلفية ويعصّب: 
" شريطاً طولانياً من الجلد يقع فوق ناحية الفخذ الخلفية ويتابع إلى 
الجلد أعلى الساق. 
" جلد الطيّة الألوية والجزء الإنسس 
المجاورة من العجان. 
العصب الجلدى التاقب 
علااع7 3501/5ألاء 0131108أمعم 
العصب الجلدي الثاقب 61/6 610131160105 061101311920 هو 


العلوي للقَحِذ والنواحي 


عصبٌ حسئّ صغيرٌ ينشأ من ع2 وع3. يغادر جوف الحوض بمروره 
مباشرةً عبر الرباط العجزي الحدبي (الشكل 6.35 والجدول 6.1) 
وينزل إلى الأسفل حول الحافة السفلية للعضلة الألوية الكبرى 
ليعصب جلد الناحية الإنسية للطية الإلوية بالتشارك مع العصب 
الجلدي الخلفي للفخذ. 


الشرايين 6165م 

الشريان الفخذى /ما366 [ةاممموح] 

الشريان الفخذي 31161 لهاممة؟ هو الشريان الرئيسي المروي للطرف 
السفلي (الشكل 6.36)ء وهو استمرارٌ للشريان الحرقفي الخارجي (الظاهر) 
في البطن. يصبح الشريان الحرقفي الخارجي (الظاهر) شرياناً فحني حالما 
يمر تحت الرباظ الأربي ليدخل المثلّث الفخذي في الناحية الأماميّة للفخذ. 
تروّي فروعه معظم الفخذ وكلّ الساق والقدم. 

الشريانان الألويان العلوىي والسقلى 
والشريان السدادىي ع1 300 6مأاعمناك 
لم31 061301 عطة لصح دعاءرعغ3 أدعأ]أناع 

تروّي الطرف السفلي أوعية أخرى تتضمن الشريانين الألويين العلوي 
والسفلي والشريان السدادي (الشكل 6.36). 

ينشأ الشريانان الألويان العلوي والسفلي 15161105 30 61107ملا5 
5 اأنعأناا0 في جوف الحوض كفروع للشريان الحرقفي الداخلي 
(الباطن) (انظر الفصل 5,. صفحة. 498-495) ليرؤيا الناحية الألوية. يغادر 
الشريان الآلوي العلوي الحوض عبر الثقبة الوركية الكبيرة فوق العضلة 
لكر ع م عادو اسان الل لو السشان كي فين النقية زان اسل 
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/3181 113 001111017 
الشريان الحَرقَفي المشترك 
(الأصلي) 
لثاع 3 عد ألا لهمععاما 
(الباطن) 

/إ1اع31 ع3 ذا لهلمع لاع 


الشريان الحَرّقفي الخارجي 
(الظاهر) 


لا3161 أوعأنااو ,0أعمناك 
الشريان الألوي العلوي 
الشريان الشدادي /(201 01112106 


لا31161 اهعأنااو مناه 
الشريان الألوي العلوي 


51لا 5ألمره]مأم 


لاا31 ادعأنااو )مرعاما سسب , : 
الشريان الأَلّوي السفلي لمعلة اأمعأنان عممعاما 


ماعنا 21موروع 


الشريان الأَلّوي السفلي 
الوريد الفخذي 


0221| 5نام10ع6نا 536101 
الرباط العجزي الحدبي 


0 لأ 0 
310 
الثقبة والغشاء الشدادي 


/لاع31 لوزممرعع 
الشريان الفخذي 


3021 3101ل 01 
النفق السّدادي 


5301050170105 ١2111 
الرباط العجزي الشوكي‎ 
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الشريان السّدادِي /2]161 0010112101 هو أيضاً فرع من الشريان 
الحرقفي الداخلي (الباطن) في جوف الحوض (انظر الفصل 5, 
صفحة. 497-496) ويمرٌ عبر النفق السدادي ليدخل ويروي 
المسكن الإنسي للفخذ. 

ترتبط فروعٌ من الشريان الفَخذي والألوي السفلي والآلوي العلوي 
والسّدادِي مع فروع من الشريان الفرجي الداخلي (الحيائي الباطن) 
للعجانء وتشكّل شبكةً تفاغريةً في ناحية الفَخِذْ العلوية والمنطقة 
الألوة. تمكن أن :تومن وحودهذة القدوات التقاغرية دورانا رذيفا عند 
أذية أحد هذه الأوعية. 


الأوردة 5مأع/١‏ 
نُشكل الأوردة التي تنزح الطرف السفلي مجموعتين» سطحية وعميقة. 
تتبع الأوردة العميقة بشكل عام في مسارها الشرايين (الفخذي 
والآلوي العلوي والآلوي السفلي والسّدادي). يعد الوريد الفخذي 
511 1108 الوريد العميق الرئيسي للطرف السفلي (الشكل 
7. يصبح الوريد الفخذي وريداً حرقفياً ظاهراً عندما يمرٌ تحت 
الرباط الأربي ليدخل البطن. 
تقع الأوردة السطحية في النسيج الضام تحت الجلد وتعود بالدم 
في النهاية إلى الأوردة العميقة. تشكل الأوردة السطحيّة قناتين 
رتيسيتين- الوريد الصافن الكبير والوريد الصافن الصغير. وينشأ كل 
منهما من القوس الوريدية الظهرية في القدم: 


" ينشأ الوريد الصافن الكبير 7أ©/ 5301620105 01681 من 
الجانب الإنسي للقوس الوريدية الظهرية ثم يصعد إلى الأعلى 
على الجانب الإنسي للقدم والرّكبة والفخذ ليتصل مع الوريد 
الفَخذي أسفل الرباط الأربي مباشرة. 

" ينشأ الوريد الصافن الصغير 1أ©/ا 1©601005م53 (ل5113 من 
الجانب الوحشي للقوس الوريدية الظهرية» ويصعد إلى الأعلى 
على السطح الخلفي للساقء ثمرٌ يخترق اللفافة العميقة لينضم إلى 
الوريد المأبضي خلف الركبة؛ ويصبح الوريد المأبضي بالقرب من 
الركبة وريداً فَخذيا. 


3 0ع /ا أوأنع أما 


الوريد الأجوف السفلي 


ماعنا ع13ا١ا‏ 01-ب)) 
الوريد الحَرقفي المشترك (الأصلي) 
ماعنا ع5زاأ لجدمعاما 
الوريد الحَزْقَفي الداخلي (الباطن) 
ماعنا عوأاا اهملاع 
الوريد الحَزْقفي الخارجي 
(الظاهر) 
أمع صمو وخا أهوأاييوما 
الرباط الأَزْبي 
01أاعمناة لصت أملأمعآاما 
5 الوعأنا0 
الوريدان الألّويان العلوي 
والسفلي 
مأع/ا 012101 أ 0 
الوريد الشدادي 


ماعنا ال2مزرعع] 
الوريد الفخذي 







ماع لهم ]ممم 
الوريد القابضي 


6110 300 0160م 
5 |11 

الوريدان الظنبوبيان الأمامي 
والخلفي 


58 
5ل601 50 


أع/ 

الوريد الصافن 
الصغير 

0621 
500015 
٠ع‎ 

الوريد الصافن 
الكبير 


اع مناك 
0/65 
الوريدان 
السطحيان 


1 
ا 


2 
١‏ 1 0 
ا 9د كه < 
5-07 


وبر 
#لسمم 
اس ١‏ 1 


الشكل 6.37 أوردة الطرف السفلي. 


فى العيادة عأدأا عط1 ما 
الأوردة الدوالية 
يكون جريان الدم الطبيعي في الطرفين السفليين من الجلد والأنسجة 
تحت الجلد إلى الأوردة السطحية, التي تنزح عبر الأوردة الثاقبة إلى 
الأوردة العميقة, والتي بدورها تنزح إلى الأوردة الحرقفية والوريد 
الأجوف السفلي. 

يعتمد جريان الدم الطبيعي في الجهاز الوريدي على وجود دشاماتٍ 
قوبّةِ قادرة على منع جَزْر الدم (جريان الدم الرجوعي). يدعم تقلّص 
العضلات في الطرف السفلي العود الوريدي, إذ يضةٌ الدم باتجاه 
القلب. عندما تصبح الصّمامات الوريدية ضعيفة فإِنٌ ذلك يؤذي إلى 
إحداث ضغط إضافيٌ على الصّعامات الأكثر بعداً. والتي يمكن أن تصبح 
هي أيضاً ضعيفةٌ. ينتج عن هذه الحالة أوردة سطحية متعرّجة 
متوشعةٌ (الأوردة الدواليّة) مورعةٌ في الجملتين الوريديتين للصافِن 
الكبير (الطويل) وللصافِن الصغير (القصير). 

الأوردة الدوالثة أكثر شيوعاً عند النساء منها عند الرجال, وغالباً ما 
تتفاقم أعراضها أثناء الحمل. كما أن بعض الأفراد لديهم أهُبة ورائيّة 
للإصابة بالأوردة الدوالة. يمكن أيضاً للصّمامات أن تتخرّب عندما تحدث 


خثرة وريديّة عميقة إذا 


في العيادة عأصمتكت ع1 ما 


الخثرة الوريدية العميقة ذ5أده0صطهاطخ ماعنا معع0] 

يمكن أن تحدث الخثرة في أوردة الطرف السفلي العميقة وفي 
الأوردة الحوضية. أوجز فيرتشو /لامطى؟أ/ا الأسباب الثلاثة التقليدية 
المؤهبة للخثار (الركود الوريدي, وتأذي جدار الوعاء. وحالات فرط 


في الأوردة الربلية إلى الوريدين الفَيِذيين. كما يمكن أن تتجرٌأ الخلّطة 
وتعرٌ عبر القلب لتدخل الدوران الرئوي, مسببةٌ انسداداً في الشريان 
الرئوي وتوقفاً قلبياً رئوياً ثمّ الموت. 

إن نسبةٌ كبيرةَ من المرضى الذين خضعوا للجراحة معرضون لحدوث 
الخثرة الوريدية العميقة, لذلك يُجرى لمعظمهم معالجة وقائية 





شملت الخثرة الصقام حتى فتحاته؛ فخلال عمليّة الالتّئام وإعادة 
الاشتِقناء (الإغلاق والفتمح) يتخرّب الصّعمام, مقا يجعله غير صالح 
لوظيفته. ٠‏ 

تتضمٌّن المواقع التقليدية لقصور الصّمامات منطقة الاتصال بين 
الوريد الصافِن الكبير (الطويل) والوريد الفَيِذيِء والأوردة الثاقبة في 
منتصف الفَخْذء ومنطقة الاتصال بين الوريد الصافِن الصغير (القصير) 
والوريد القأيضي. 

يمكن للأوردة الدواليّة أن تكون ذات منظرٍ بشع ويمكن أن يحدث 
تغثّر في شكل النسج الرخوة مع القصورٍ الوريديّ المزمن. عندما يرتفع 
الضغط الوريديء تتخرّب الخلايا نتيجة زيادة الضغط في الؤريدات 
والشعريات ويتسرّب الدم ومنتجاته في الأنسجة الرخوة. يمكن أن يُنْتِجِ 
هذا تصبغاً بِنْياً في الجلد كما يمكن أن تتطوّر إِكْرِيمَةٌ وريدية. علاوةً 
على ذلك, يمكن أن يتخزب الجلد ويتقرّح إذا بقي الضغط مرتفعا, 
ويمكن أن يتطلّب عدة أسابيع من الاستشفاء ليتعافى. 

تتضقن معالجة الأوردة الدواليّة ربط الصّمام و"نزع" (إزالة) الجملتين 
الوريدتين للصافِن الكبير (الطويل) وللصافِن الصغير (القصير) وإعادة 
بناء الصمامات في بعض الحالات. 


خاضةٌ لمنع حدوث الخثرات. يتضمّن تدبير الخثرة الوريدية العميقة 
الوقائي النموذجي حُقناً مضادةٌ للتخثر وجوارب ضاغطة ضغطها متدرّج 
(لمنع الركود الوريدي العميق وتسهيل إفراغ الأوردة العميقة). 

على الرغم من أن هدف الأطباء هو منع تشكّل الخثرة الوريدية 
العميقة, فإنه أحياناً يكون لا عرضياً. يمكن لمَضّض عضلة الزّبلة والخُقَى 
التالية للجراحة وتورّم الطرف أن تكون دلائل مساعدةً في الكشف عن 
الخثرة الوريدية العميقة. يتمٌ التشخيص بواسطة تخطيط دوبلر 
المضاعف بالأمواج فوق الصوتية لإاطام50208/3 ,عاممه0 <«عام نال أو 
بواسطة التصوير الصاعد للوريدلاطم00813ع/ 108أ00ع350 . 

إذا تمٌّ إثبات وجود الخثرة الوريدية العميقة, يتمٌ البدء بإعطاء مضادات 
التخثّر داخل الوريد والفمويّة لمنع امتداد الحثرة. 
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الأوعية اللمغية 5ه1أةام«الاا 

تنزح معظم الأوعية اللّمغية في الطرف السفلي إلى العقد الأربية 
السطحيّة والعميقة المتوضّعة في اللّفافة إلى الأسفل من الرباط 
الأربي مباشرةً (الشكل 6.38). 


العقد الأربية السطحية 

5 أ3 ]ناعم ١دأاء1!نزعمناك‏ 
يوجد تقريباً عشر عقد أربية سطحية |78أناوما [6709مناة 
5, توجد في اللّفافة السطحية موازيةً للرباط الأربي في ناحية 
الفخذ العلوية. تمتد هذه العقد في الإنسي إلى الأسفل على طول 
الجزء الانتهائي للوريد الصافن الكبير. 


5 1326| لولمع اع 

العقد الكزقفية الخارجية (الظاهرة) 
أاع 1 الدلأناوصا 

الرباط الأزبي 


5 ١72أناومأ‏ م©06] 
العقد الأزبية العميقة 





(معع0) 5ع500 الوع]1زاممط 
(ععمكا مصاطعط) 

العقد القأبضية (العميقة) 
خلف الرّكبة 


الشكل 6.38 النزح الأُمفي للطرف السفلي. 





قلت العقد :ال ردية السظكة اللمفيهن التاحة الا لونةه والفسمر 
السفلي لجدار البطنء والعجانء والنواحي السطحيّة للطرف السفلي. 
تنزح هذه العقدء عبر أوعية ترافق الأوعية الفخذية, إلى العقد 
الحرقفيّة الخارجيّة (الظاهرة) 000685 1136 [16173© المرافقة 
للشريان الحرقفي الخارجي (الظاهر) في البطن. 


العقد الأربية العميقة 50065 031أناومأ م066 
يوجد حوالي ثلاث من العقد الأر بية العميقة [53ألا0أ م066 
85 إلى الإنسي من الوريد الفخذي (الشكل 6.38). 

قلى العقن الاريية العسقة اللمف هق الأمعة اللمفة العميقة 
المرافقة للأوعية الفخذية ومن حشفة القضيب (أو البَظر) في العجان. 
خضل العقد الارينة العميقة 


105 ل أناوماأ ا2أ112عمناة 
العقد الأرّبية السطحية 


مأعنا 17610105م53 ١6214‏ 
الوريد الصافن الكبير 


مع العقد الأربية السطحية وتنزح إلى العقد الحَرقفية الخارجية 
(الظاهرة) عبر أوعية تمرٌ على طول الجانب الإنسي للوريد الفخذي 
عند هرورة ققحت الرياظ الأربي. يدعى الحيّز الذي تمرٌ عبره الأوعية 
اللُمفيّة تحت الرباط الأربي بالنفق الفَخذي. 


العقد المأيضية 50065 اد16أاممم 

يوجد بالإضافة إلى العقد الأربية: مجموعةٌ صغيرةٌ من العقد العميقة 
خلف الرُكبة قرب الأوعية المأبضية (الشكل 6.38). تتلقّى هذه العقد 
المأبضية 700088 /50011193 اللّمف من الأوعية السطحية المرافقة 
للوريد الصافن الصغيرء ومن المناطق العميقة للساق والقدم. تنزح 
العقد المأبضية في النهاية إلى العقد الأربية السطحية والعميقة. 


اللغافة العميقة والفتحة الصافنية 
61110 16101005م53 116 350 195613 م066] 

اللغافة العريضة ١33‏ 350125 
تشكل الطبقة الخارجية من اللفافة العميقة في الطرف السفلي غشاءً 
ثخيناً “بشكل الجورب”, يغطي الطرف ويتوضّع تحت اللفافة 
السطحية (الشكل 6.398). يكون هذا الجزء من اللفافة العميقة 
ثخيناً بشكل خاصٌ في الفخذ والناحية الألوية ويدعى باللّفافة 
العريضة ١218‏ 1856123. 

تتئبّت اللفافة العريضة في الأعلى بالعظمٍ والنسج الرخوة على 
طول خط الارتكاز الذي بذ الجا لعل الجزرفه السفلي. يتضمّن 
هذا الخطء الذي يبدأ في الأمام ويدور إلى الوحشي حول الطرف» 
الرياط الأربي, العرف الحرقفي, العجزء العصعص,ء الرباط العجزي 
الحدبيء الفرع السفلي لعظم العانة. جسم عظم العانة والفرع 
العلوي لعظم العانة. 

تستمرٌ الّفافة العريضة في الأسفل مع اللّفافة العميقة للساق. 
النسد ١‏ الحرقفنى الظنبوبي اع لوأحانأن ||| 
تتئحّن اللّفافة العميقة في الوحشي مشكّلةَ شريطاً طولانياً (السبيل 
الحرقفي الظُنيُوبي ع3 لوأطأأ10!أ), الذي ينزل على طول الحافة 
الوحشية للطرف من حديبة العرف الحَرقفي إلى مرتكز عظميّ أسفل 
الركبة مباشرة (الشكل6.398). 

تنشطر الناحية العلوية للّفافة العريضة في الناحية الألوية في 
الأمام لتغلّف العضلة موثّرة اللفافة العريضة وتنشطر في الخلف 
لتغلف العضلة الألويّه الكبرى: 

* تَغلّف العضلة موثّرة اللفافة العريضة جزثياً بالسبيل الحرقفي 

الظنبوبي وترتكز على الناحية العلوية والأمامية له. 


عثأم5 32أ!أ مأنعمناة لأنعامم 
الشوكة الحَزّقَفية الأمامية العلوية 





2 
الرباط الآزبي أمعممونذ١‏ ارأناوما 






0اناأانا2 :نا 1 
أ5ع01 136[ 01 
حديبة العرف اانا عأمناط 
الحَرْقَفى الحدبة العانية 
061179 5211610105 
الفُتحة الصافنية 





عمأمة عؤزذا ,مقعصناة ؛وأنعامم 
الشوكة الحزقفية الأمامية 
العلوية 
01 21 لاوما 
الرباط الأزبي 
عا6 عن عأطناط 
الحدبة العانية 





ي ١213‏ 235613 
اللفافة العريضة ١‏ 

22 2352 
اللفافة العريضة 


١69‏ 01 135615 مع06] 
اللفافة العميقة للساق 
121 لاط أأ0||! 


السبيل الحزقفي 
الظنبوبي 


الشكل 6.39 الأفافة العريضة. 8. الطرف الأيمن. منظرٌ أماميٌ. 


6 . 3 9 .0 ل 


" يرتكز معظم العضلة الألوية الكبرى في الناحية الخلفية للسبيل 
الحرقفي الظنبوبي. 


تعمل العضلتاة:هودرة اللعاقة العريضة والعضلة:الألوية الكيرف 
من خلال مرتكزهما على السبيل الحَرقفي الظُنبوبيء على تثبيت 
الساق في حالة البسط بعد أن تبسطها عضلاتٌ أخرى عند مَفْصل 
الركبة. يثبّت أيضاً السبيل الحَرقفي الظُنبُوبي وعضلتاه الاثنتان 
مَفصل الورك عبر منع الإنزياح الوحشي للنهاية الدانية لعظم الفخذ 





5/1 


الفتحة الصافنية 0060100 530160105 
تملك اللّفافة العريضة فتحة واحدةً بارزةً على الناحية الأماميّة للفخذ 
مباشرةً أسفل النهاية الإنسية للرباط الأربي (القُتحة الصافنية 
9 59011800005): سامحة للوريد الصافن الكبير بالمرور 
من اللفافة السطحية عبر اللفافة العميقة ليتّصل مع الوريد الفخذي 
(الشكل 6.40). 

تتشكّل حافّة الفتحة الصافنية من الحافّة الإنسيّة الحرّة للفافة 
العريضة التي تنزل من الرباط الأربي وتلتفُ حول الجانب الوحشي 
للوريد الصافن الكبير وتنزل إلى الإنسي تحت الوريد الفخذي لترتكز 
على الخط الممّشطي (ممْشّط العانة) لعظم الحوض. 


المثلت الفخذى فماوصوءأ له1مممهة] 
001005 وتدي الشكل يتشكل من العضلات في 
ناحية الفخذ العلوية عند منطقة الاتصال بين جدار البطن الأمامي 
والطرف السفلي (الشكل 6.41): 
" يشكّل الرباط الأربي قاعدة المثلّث. 
" تشكل الحافة الإنسية للعضلة المقرّبة الطويلة في المسكن الإنس 
للفخذ حافة المثلث الإنسية. 

أعاما عإيااعم 

مدخل الحوض 
ماعلا عوزاا مكاح 
الوريد التزقفي الخارجي 


حم > (الظاهر) 
2 


1 110 مناة /01أ1عأامم 


مام5 |١136‏ 
الشوكة الحزقفية 
الأمامية العلوية 










2711| ا2وأناوصا 


الرباط الأزْبِي 


|| اجءمأاععم 
الخط المُمَشْطي 
10 531760105 
الحلقة (الفُتحة) 
الصافنية 

ماعنا اه ممروع 
الوريد الفخذي 





: ” ة 3520 
ر 5 م قر 7 
5 3 7 ل 1 
د 71 
[ ]| 1 48 535612 
ظ اللفافة العريضة 
6اع طن عأطناط 
الحدبة العانية 
2 عمأطناط 
عظم العانة 
015 الا5 عأطناط 
الارتفاق العاني 


مأع/ا 5ل6001آ1م53 أهع01 
الوريد الصافن الكبير 


الشكل 6.40 الحلقة الصافنية. منظرٌ أمامي. 





" تشكل الحافة الأنسية للعضلة الخيّاطية في المسكن الأمامي 
للفقخذ حافة المثلّث الوحشية. 

" تنشكل أرضيّة المثلث في الإنسي من العضلتين العانية (المشطية) 
والمقرّبة الطويلة في المسكن الإنس للفخذ وتتشكل في الوحشي 
من العضلة الحرقفية القطنية (القطنية) النازلة من البطن. 

" تنّجه قمّة المثلث الفخذي وتتضيق نحو الأسفل وتستمرٌ بنفق 
لغافي (نفق العضلة المقرّبة /ل68118 300116101)., الذي ينزل إلى 
الإنس نحو الأسفل في الفخذ ثمرٌ إلى الخلف عبر فتحة في النهاية 
السفلية لواحدة من أكبر العضلات المقرّبة في الفخذ (العضلة 
المقرّبة الكبيرة) لينفتح في النهاية في الحفرة المأبضية خلف 
الركبة. 
يمرّ العصب والشريان والوريد الفَخذي والأوعية اللمفية بين 

البطن والطرف السفلي تحت 









١031‏ 21أناوما 
الرباط الأزْبِي 
15م الاة عأطناط 
الارتفاق العاني 
المثلّث الفخذي واوصة!1 ا2/مممعع] 
العضلة العانية 075616 5ناعمأاععم 


(المشطية) 
5 10070115 00116101م8 


العضلة المقرّبة الطويلة 

العضلة الناجلّة (الرشيقة) #اءع5نام 5ذأاأعة:6 
1521 73611015 200106101 

العضلة المقرّبة الكبيرة 

5311015 51 

العضلة الخيّاطية 






115 800016101 
فرجة العضلة المقرّبة 
(فتحة المقرّبة) 


عاومة1أ لهتمممع] 
المثلث الفخذي 


لقصق» :10ع0001م4 
نفق العضلة المقرّبة 


الشكل 6.41 حدود المثلث الفُخذي. 


الرباط الأربي وفي المثلّث القَخذي (الشكل 6.42). 
يمرٌ الشريان الفخذي والوريد الفخذي إلى الأسفل عبر نفق العضلة 


المقرّبة وتصبح أوعية مأبضية خلف الرُكبة حيث حيث تأخذ توزعاً 


مشابهاً لفروع العصب الوركي النازل عبر ناحية الفَخذ الخلفية من 
البح ال لو 

تترنّب البنى الرئيسية في المثلث الفخذيء من الوحشي إلى الإنس2 
بالترتيب التالي: العصب الفخذي ثم الشريان الفخذي ثم الوريد 
الفَخذي ثمرٌ الأوعية الأمفية. يمكن جسٌ الشريان الفَخَذي في المثلث 
الخذي أسفل الرباط الأربي مباشرةً وفى منتصف المسافة بين 
الشوكة الحَرقفية الأمامية العلوية والارتفاق العاني. 








2 3 و0اع/ا ألأرعأما 
(البسواس) 


الأبهر 805 
الوريد الأجوف السفلي 
73[01 5035ه 
العضلة القطنية الكبيرة 
ب 3 .د 
الرباط الآزبي أمع00ووطغا! اهرأناوما 
العصب الفخذي ع/معم ا018ممهة] 
الغعد الفخذي 506211 [012ع 
5 1100لا 
لوصق» 18070131 دأ 
الأوعية اللعمفية في 
النفق الفخذي 
32161 21 ممع 
الشريان الفخذي 


ماعنا ال2هموروع] 
الوريد الفخذي 


عأطناط 
5/1105 
الارتفاق 
العاني 





3031© 800106101 
نفق العضلة المقزبة 


311 ادع 1اممم 
ععما 0ماطع 6 
الشريان القأبضي 
خلف الإركبة 


الشكل 6.42 محتويات المثلث الفخذي. 


الغمد الفغخذى 566315 [13ملمع] 

يُحاط الشريان الفَخِذِي والوريد الفَخِذي والأوعية اللّمفية» في المثلّث 
الفخذي بكم لفافي قمعي الشكل (الغمد الفخذي (67053] 
١‏ . يستمرٌ الغمد في الأعلى مع اللفافة المستعرضة واللّفافة 
المكر في البطن ويندمج في الأسفل بنسيجٍ ضام مرتبط بالأوعية. 
يسكن كلّ من الشريان الفخذي والوريد الفَخذي والأوعية اللمفية 
المحاطة بالغمد ضمن مسكن لفافيٌ منفصل داخل الغمد. يحتوي 


المسكن الأكثر إنسية (النفق الفَخِذي) الأوعية اللّمفية وهو ذو شكل 


مخروطيٌ. يمكن أن تكون فتحة هذه القناة في الأعلى نقطة ضعف في 
القسم السفلي من البطن وموقعا للفتوق الفخذية. يكون العصب 
الفخذي في الوحشي ولا يقع ضمن الغمد الفخذي. 


في العيادة عأصذتات ع1 ما 
المدخل الوعائي للطرف السفلي 
يوجد الشريان الفَجْذي والوريد الفَخْذي إلى العمق والأسفل من الرباط 
الأربي. يمكن جش الشريان الفَخْذي عند مروره فوق رأس الفَخْذْ كما 
يمكن كشفه بسهولةٍ باستخدام الأمواج فوق الصوتية. إذا كان هناك 
حاجةٌ لمدخلٍ شريانيٌ أو وريديٌ (فتح وريد أو شريانٍ) بسرعةٍء يستطيع 
الطبيب الدخول إلى هذه الأوعية عبر المنطقة الفخذية. 

تتضمّن العديد من الإجراءات الشعاعية قَتْطرةٌ للشريان المَحِذِي أو 
الوريد المَحْذي للوصول إلى أماكن مختلفة كالطرف السفلي المقابل 
والطرف السفلي بنفس الجانب والأوعية في الصدر والبطن والأوعية 
الدماغقة. 

يستخدم أيضاً أطباء القلبية الشريان الفَخِذي لوضع القثاطير في 
الأوعية حول قوس الأبهر وفي الشرايين التاجية (الإكليلية) لتصويرها 
أو زأبها (ترميمها). 

يسمح إدخال القثاطر في الوريد الفخذي بالمناورة للوصول 
إلى الأوردة الكُلويّة والأوردة التناسلية (القندية) والأذين الأيمن 
والجانب الأيمن للقلب متضقناً الشريان الرئوي والأوعية القاصية من 
الشجرة الرئوية. من الممكن أيضاً الدخول إلى الوريد الأجوف العلوي 
والأوردة الكبيرة في العنق عبر الوريد الفخذي. 
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الناحية الآلوية 5561011 ادع1نلا6 


تقع الناحية الألوية إلى الخلف والوحشي من الحوض العظمي 
والنهاية الدانية لعظم الفخذ (الشكل 6.43). تقوم العضلات في 


هذه الناحية بشكل رئيسئٌ بتبعيد الفخذ وبسطه وتدويره وحشيا 


بالئنسة لعظم الورك (الحوض). 
تتصل الناحية الألوية في الأمام والإنس مع جوف الحوض عبر 
الثقبة الوركية الكبيرة ومع العجان عبر الثقبة الوركية الصغيرة. 


501311 6 1هع:01 
الثقبة الوركية الكبيرة 200606وذ| 5ناه)عطل520:06 


الرباط العجُزي الحدبي 





536105170105 ١0301 
الرباط العجُزي الشوكي‎ 





00 
عاعععطاناا 
الحديبة 
المرّعة 


/اأأ05]ع طن هئات 
الأحدوبة الألّوية 


5201311 /ع55ع ا 
عم 101 
الثقبة الوركية 
الصغيرة 


الشكل 6.43 الناحية الألوية. منظرٌ خلفيٌ. 


514 


وتستمرٌ الناحية الألوية في الأسفل مع ناحية الفخذ الخلفية. 

يدخل العصب الوَركي الطرف السفلي قادماً من جوف الحوض 
بمروره عبر الثقبة الوركية الكبيرة ونزوله عبر الناحية الألوية إلى ناحية 
الفخذ الخلفية ثم إلى الساق والقدم. 

يمر العصب الفرجي (الحيائي) والأوعية الفرجية الداخلية (الحيائية 
الباطنة) بين جوف الحوض والعجان بالمرور أولاً عبر الثّقبة الوركية 
الكبيرة لتدخل الناحية الألوية ثمرّ تمرّ مباشرةً عبر الثقبة الوركيّة 
الصغيرة لتدخل العجان. ويتبع عصب العضلتين السّدادية الداخلية 
(الباطنة) والتوءمية العلوية مساراً مشابها. كما تزوّد أعصابٌ وأوعية 
أخرى تمرٌ من جوف الحوض عبر الثقبة الوركية الكبيرة بنيَّ موجودةً 
في الناحية الألوية. 


العضلات 5عماه5ناا/ا 
تشكّل عضلات الناحية الآلوية (الجدول 6.2) مجموعتين بشكل 


للد 
َََ 


3 مجموعة عميقة من عضلاتِ صغيرة: تعد مدورات وحشية للفخذ 
في مستوى مفصل الورك بشكل أساسي وتتضمّن هذه المجموعة 
العضلة الكمّئريةء العضلة السّدادية الداخلية (الباطنة)ء العضلة 
التوءمية العلوية. العضلة التوءمية السفلية والعضلة المريعة 

* مجموعة أكثر سطحية من عضلات أكبرء تقوم بشكل رئيسيٌ 
بتبعيد وبسط الورك وتتضمّن العضلة الآلوية الصغرىء والعضلة 
الآلوية الوسطىء والعضلة الألوية الكبرى؛ وعضلة إضافية تدعى 
العفئلة المؤدرة للفاقة العريضةء والتي تثبّت الركبة أثناء البسط 
عن طريق توتير شريط طولاني متخصّص من اللفافة العميقة 
(السبيل الحرقفي الظُنْبُوبِي) الذي يتجه إلى الأسفل على الجانب 
الوحشي للفَخِذ ليرتكز على النهاية الدانية للظّنبوب في الساق. 


كما تتوضّع العديد من الأعصاب المهمّة في الناحية الآلوية في 
المستوى الموجود بين مجموعتي العضلات السطحية والعميقة. 





الجدول 6.2 عضلات الناحية الألوية (الشدف النخاعية المكتوبة بالخظٌ الغامق هي الشدف الرئيسية في تعصيب العضلة). 


العضلة 


2 م 


الشدادية 
الداخلية 
(الباطنة) 


التوءمية 


المرئعة 
الفخذية 


الألوية 
الصغعرى 


الألوية 
الوسطى 


الألوية 
الكبرى 


الموثرة 
للفافة 
العريضة 


َ 30 ١ 


من السطح الأمامي للعجز بين 
الثّقب العجزية الأمامية 


من الجدار الأمامي الوحشي 
للحوض الحقيقي؛ السطح العميق 
للغشاء الشدادي والعظم المحيط 


من السطح الخارجي للشوكة 
الإسكية 


من الجانب العلوي للأحدوبة 
الإسكية 


الجانب الوحشي للإاسك أمام 
الأحدوبة الإسكية مباشرةً 


السطح الخارجي للحرقفة بين 
الخظّين الألويين الأمامي 
والسفلي 


السطح الخارجي للحرقفة بين 
الخظّين الألويين الأمامي 
والخلفي 


اللّفافة المغظية للعضلة الألوية 
الوسطىء السطح الخارجي 
للكرقفة خلف الخطّ الألوي 
الخلفي, يفافة العضلة الناصبة 
للسّناسن (للفقار). السطح 
الظهري للقسم السفلي للعجز, 
الحافة الوحشية للعصعص ومن 
السطح الخارجي للرباط العجزي 
الحدبي 

الجانب الوحشي لقرف الخكرقفة 
بين حديبته والشوكة الحرقفية 
الأمامية العلوية 


المرتكز 
على الجانب الإنسي للحاقة العلوية 
للمَدْوّر الكبير للفُخذ 


على الجانب الإنسي للقذور الكبير لعظم 
المخذ 


على طول السطح العلوي لوتر العضلة 
الشدادية الداخلية (الباطنة) وعلى الجانب 
الإنسي للقَذور الكبير لعظم الفَخِذ مع 
وتر العضلة الشدادية الداخلية (الباطنة) 
على طول السطح السفلي لوتر العضلة 
الشدادية الداخلية (الباطنة) وعلى الجانب 
الإنسي للقَذور الكبير لعظم الفَجْذْ مع 
وتر العضلة الشدايية الداخلثة (الباطنة) 
على الحديبة المرّعة المتوضغة على 
العرف بين المذورين في النهاية الدانية 
لعظم الفَخِذ 

على الوجيه الخظّي للجانب الأمامي 
الوحشي للقذور الكبير 


على الوجيه المتطاول على السطح 
الوحشي للقذور الكبير 


على الجانب الخلفي للسبيل الكرقفي 
الظَنْبُوبِي للّفافة العريضة, والأحدوبة 
الآلوية للقسم الداني لعظم الفخذ 


على السبيل الكرقفي الظَنْبُوبِي لتّفافة 
العريضة 


التعصيب 
فروعٌ من ع1 
وع2 


عصب الشدادية 
الداخلية 
(الباطنة) (ق5, 
ع1) 

عصب الشدادية 
الداخلية 
(الباطنة) (ق5, 
ع1) 

عصب المرئعة 
الفِذية (ق5, 
ع1) 


عصب المرّعة 
الفخذية (ق5, 
ع1) 

العصب الألوي 
العلوي (ق4, 
ق5, ع1) 


العصب الألوي 
العلوي (ق4, 
ق5, ع1) 


العصب الألوي 
السفلي (ق5, 
ع1 ع2) 


العصب الألوي 
العلوي (ق4, 
ق5, ع1) 


العمل 

تقوم بتدوير عظم الفخذ وحشياً في 
مستوى مَفْصِل الورك عندما يكون 
في حالة بسط؛ وتبعيد عظم المَجِذ 
عندما يكون في حالة قبِضٍ (ثني) 
تقوم بتدوير عظم الفخذ وحشياً فثي 
مستوى مَفْصِل الورك عندما يكون 
في حالة بسط؛ وتبعيد عظم المَجِذ 
عندما يكون في حالة قبِضٍ (ثني) 
تقوم بتدوير عظم الفخذ وحشياً في 
مستوى مَفْصِل الورك عندما يكون 
في حالة بسط؛ وتبعيد عظم المَجِذ 
عندما يكون في حالة قبِضٍ (ثني) 
تقوم بتدوير عظم الفخذ وحشياً في 
مستوى مَفْصِل الورك عندما يكون 
في حالة بسط؛ وتبعيد عظم المَجِذ 
عندما يكون في حالة قبِضٍ (ثني) 
تقوم بتدويرٍ وحشي لعظم الفَذِذ في 
مستوى مَفْصِل الورك 


تقوم بتبعيد عظم الفَخْذْ في مستوى 
مَفْصِل الورك؛ وتثبيت الحوض بإحكامٍ 
على الساق الواقفة ومنع سقوطه 
على الجانب المتأرجح المقابل أثناء 
المشي؛ والتدوير الإنسي للفخذ 
تقوم بتبعيد عظم الفَحْدْ في مستوى 
مَفْصِلٍ الورك؛ وتثبيت الحوض بإحكام 
على الساق الواقفة ومنع سقوطه 
على الجانب المتأرجح المقابل أثناء 
المشي؛ والتدوير الإنسي للفخذ 

لها دور هام في بسط الفخذ 
المعطوف؛ وتثبّت مَفصِل الورك 
ومَفْصِل الأكبة من الوحشي؛ كما 
تقوم بالتدوير الوحشي للفخذ 


وتبعيده. 


تنبت الزكبة أثناء البسط 
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المجموعة العميعة مناه:و م266] 
العضلة الكَمّثرية 5أم0]زم 
إن العضلة الكْمُئرية 1101015أم هي العضلة الأعلى في مجموعة 
الفضلات العميقة (الشكل 6,44) ؤتهد غضيلة لجدار الحوض كما 
الناجرة الألونة (انظر الفصل 5:.صيفطة 4511 نكا من فن الذقب 
العجزية الأمامية على السطح الأمامي الوحشي للعجز وتمرّ إلى 
الوحشي والأسفل عبر الثقبة الوركية الكبيرة. 

تمرّ العضلة الكمّثئرية في الناحية الألوية خلف مَفْصل الورك 
وترتكز على وجيه على الحافة العلوية للمَّدُور الكبير لعظم الفخذ. 

تدوّر العضلة الكمّئرية الفخدّ خارجياً وتبعّده في مستوى مَفْصل 
الورك وتعصّب في جوف الحوض بعصب العضلة الكمّثرية» والذي 
ينشأ كفروع من ع1 وع2 من الضفيرة العجزية (انظر الفصل 25 
ضفطة 1487 

تعد العضلة الكْمّئرية مَعْلماً مهما بالإضافة إلى عملها على مَفُْصل 
الوركء إذ تقسم الثقبةَ الوّركية الكبيرة إلى ناحيتين» ناحيةٌ فوق 
العضيلة الكتنرنة وناسية أدتاها قي" الأوفة والأعصاي نين الحوض 
والناحية الآلوية بالمرور عبر الثّقبة الوركية الكبيرة إلى الأعلى أو إلى 
الأسفل من العضلة الكمُثرية. 


العضلة الذَلّوية الوسطى , 





ا 011 5ناعأناا 6 
العضلة الألّوية الصغرى 


الثقبة الوركية 5613116 ؛01216 
الكبيرة فوق 3601/64 101317 


العضلة الشدادية الداخلية (الباطنة) 0161105 12101ناأ06 


تعد العضلة السّدادية الداخلية 151611105 03]01اآ0, كما 
العضلة الكْمّئريةَء عضلة لجدار الحوض والناحية الآلوية (الشكل 
4 . وهي عضلة مسطحة مروحية الشكل تنشأ من السطح الإنسي 
للغشاء السَّدادِي والعظم المجاور للثقبة السّدادِية (انظر الفصل 5, 
صفحة 451-450). تشكل العضلة السّدادية الداخلية (الباطنة) 
الات ار ابر على ب تسر و السام مر ابه 
الإنسي لها: 


" الجدار الأمامي الوحشي لجوف الحوض فوق أرضيّة الحوض 
" الجدار الوحشي للحفرة الإسكية الشرجية في العجان تحت أرضية 
الحو 


تلتقي ألياف العضلة السّدادية الداخلية (الباطنة) مشكلة وتراًء 
ينحني "90 حول الإسك بين الشوكة الإسكية والأحدوبة الإسكية ثم 
يمر عبر الثقبة الوركية الصغيرة ليدخل الناحية الألوية. يمر الوتر بعد 
ذلك خلف وأسفل مَفْصل الورك ليرتكز على السطح الإنسي للحافة 













05 ذناع ناا 


العضلة الكقثرية 15 ام 
5ناع أنا أن أ0 0منا 0010136 0 15ل ]نمأم 
5ل 350 015 اما العضلة الكقثرية 
5م ناعم 5106 513066 له 5نااا »66 
]اا عأبااعم ع/اأووع0)ا6 0عمناة 
0525 00اللاة ومأءنال العضلة التوءمية 
0051164م0 00 العلوية 
تقلّص العضلة الألّوية الصغرى 
والوسطى في جانب الطرف 
المثبت يمنع ميلان الحوض 
المفرط خلال طور الحركة في 
الجانب المقابل : اسان لان 5 0# 6م50 م 1و1 06 
5 6003012105 35 000 الا0أ0 0 
002 3 ااتةة.ة 0115 ]أ 
العضلة المريّعة الفخذية الشدادية اي بة الؤركية 
الداخلية اركبيرة تحت العضلة 
(الباطنة) الكقثرية 
8 4م 


الشكل 6.44 العضلات العميقة في الناحية الألويّة. 8. منظرٌ خلفيٌّ. 8. الوظيفة. 


العلوية للمَّدْور الكبير لعظم الفَخذ إلى الأسفل مباشرة من مكان 
ارتكاز العضلة الكمثرية. 


دون العضلة السدادية الداخلية (الباطنة) عظم الفخذ وحشيآ 


وتَبِعّدهُ في مستوى مَفْصل الورك وتعصّب بعصب السدادية 
الداخلية. 
العضلتان التوءميتان العلوية والسفلية 
1110 300 101!ع6منا5 5ناااع6 
ترتبط العضلتان التوءميتان العلوية والسفلية (تستخدم كلمة 
71/1 في اللغة اللاتينية للتوائتم "6/115") بالحافتين العلوية 
والسفلية لوتر العضلة السّدادية الداخلية (الباطنة) وهما زوج من 
العضلات مثلثية الشكل (الشكل 6.44): 
" تنشأ قاعدة العضلة التوءمية العلوية ,10اع0نا5 5نا|ا عع من 
السطح الآلوي للشوكة الإسكية. 
" تنشأً قاعدة العضلة التوءمية السفلية 101اع1] دناأاء ع8 هر 
القسم العلوي للسطح الألوي والسطح الحوضي ناا حدون الرسكة 
ترتكز ألياف العضلتين التوءميتين على طول وتر العضلة السدادية 
الداخلية (الباطنة)ء وترتكز نهايتا هاتين العضلتين مع وتر العضلة 
السّدادية الداخلية (الباطنة) على المدور الكبير لعظم الفخذ. 
تعصب العضلة التوءمية العلوية بعصب العضلة السدادية 
الداخلية (الباطنة)» بينما تعصّب العضلة التوءمية السفلية بعصب 
العضلة المريّعة الفخذية. تعمل العضلتان التوءميتان مع العضلة 
السّدادية الداخلية (الباطنة) على تدوير عظم الفَخذ وحشياً وتبعيده 
على مَفصل الوّرك. 
العضلة المربّعة الفخذية 1610115 010030131105 
إن العضلة المربّعة الفُخذية 19770115 0112073405 هي العضلة 
الأكثر سفلية من مجموعة العضلات العميقة في الناحية الألوية 
(الشكل 6.44). وهي عضلة مستطيلة مسطحة أسفل العضلة 
السّدادية الداخلية (الباطنة) والعضلتين التوءميتين المرتبطتين بها. 
ترتبط العضلة المريعة الفَخِذية في إحدى نهايتيها بخط خشن في 
الجانب الوحشي لايك أقامر إل حذورةة الإنيكية مباير نيتها ترتكز 
نهايتها الأخرى على الحديبة المربّعة على العرف بين المدورين 
للقسم الداني من عظم الفخذ. 
نَدوّرٌ العضلة المربّعة الفَخذية عظمّ الفَخذ وحشياً في مستوى 
مَفْصِل الورك وتعصّب بعصب العضلة المربّعة الفخذية. 
المجموعة السطحية منمعع أدأء لمعم نك 
العضلتين الألويتين الصغرى والوسطى 
05 20 115 أ اما 5ناعأناا 
تتضمن مجموعة العضلات السطحية في الناحية الألوية العضلتين 
الألويتين الصغرى والوسطى (الشكل 6.44). 





تنشأ العضلة الألوية الصغرى 11111111171045 5لا16لاأعم ذات شكل 
المروحة من السطح الخارجي للجزء العلوي الممتد للحرقفة» بين 
الخطين الألويين السفلي والأمامي. تلتقي ألياف العضلة في الأسفل 
والوحشي مشكلة وتراًء يرتكز على وجيه عريض خط على الناحية 
الأمامنة الوحشية للمدورز الكسين: 

تتوضع العضلة الآلوية الوسطى 760105 5ناع1ناأيم ذات 
الشكل المروحي أيضاً فوق العضلة الألوية الصغرى. وتملك منشاً 
عريضاً من السطح الخارجي للحَرقفة بين الخطين الألويين الأمامي 
والخلفي لترتكز على وجيهٍِ متطاول على السطح الوحشي للمدور 
الكيير. 

ُبعّد العضلتان الألويتان الوسطى والصغرى الطرف السفلي في 
مستوى مَفْصل الورك كما تقومان بالحفاظ على توضع الحوض في 
جانب الطرف المثيّت أثناء المشي لتقليل ميلانه في جهة الطرف 
المقابل المتحرك (الشكل 6.448). ويُعصّب العصب الألوي العلوي 
كلتا العضلتين. 


في العيادة عأصأاك ع1 ما 
علامة ترينديلينبيرغ معأ ك'ع؛ناطمعاعل0مع1 
تحدث علامة ترينديلينبيرغ عند ضعف أو شلل العضلات المبقدة للورك 
(العضلتان الألويتان الوسطى والصغرى). تظهر هذه العلامة بالطلب 
من المريض أن يقف على طرف واحدٍ. وعندما يقف المريض على 
الطرف المصاب, يهبط الحوض بوضوح في جهة الطرف الآخر المتأرجح. 
تظهر العلامات الإيجابية بشكل نموذجيٌ في المرضى عند أذيّة 
العصب الألوي العلوي. يمكن أن 0-6 الضرر في هذا العصب بسبب 
كسور الحوض, والآفات الشاغلة للحيز داخل الحوض (نتيجة الإصابة 
يتوم العضو) داخل الحوض والممتدة إلى الثقبة الوركية الكبيرة, وفي 
بعض الحالات عقب جراحة الورك بسبب أذية مرتكز وتري العضلتين 
الألويتين الصغرى والوسطى على المدور الكبير. ومن ثم ضمورههما. 
تكون أيضاً مِشية المرضى إيجابية علامة ترينديلينبيرغ غير طبيعية. 
ويظهر ذلك بشكل نموذجيٌ خلال طور الوقوف للطرف المصاب, لا 
تمنع العضلات المبقدة الضعيفة ميلان الحوض إلى الأسفل في جهة 
الطرف المتأرجح. فيُعاوض المريض عن هبوط الحوض بإمالة الجذع إلى 
الجانب المصاب للحفاظ على مستوى الحوض خلال دورة المشي. 


57,7 





العضلة الألوية الكبرى 3001121045 5لاعأناا 0 
تَعَدٌ العضلة الألوية الكبرى أكبر عضلة في الناحية الألوية وتتوضع 
فوق معظم العضلات الألوية الأخرى (الشكل 6.45). 
يكون للعضلة الألوية الكبرى مربّعة الشكل منشأً عريض يمتدٌ من 
منطقة خشنة على الحَرقفة خلف الخطّ الآلوي الخلفي وعلى طول 
السطح الظهري للقسم السفلي للعجز والسطح الوحشي للعصعص 
إلى السطح الخارجي للرباط العجزي الحدبي. وترتبط أيضاً باللّفافة 
المغظية للعضلة الألوزة الوسظ:» واللفافة الممقدة تبن الحرقفة 
والفحور واللقافة المفظة العضيلة الناصية للسناهن [الفقار)» ثم 
المغطية للعضلة الناصبة للسناسن (الفقار)ء وتوصف هذه العضلة 
غالباً بأنها مُحاطةٌ بطبقتين من اللّفافة العريضة المغطية للفَخذ 
والتاجية الا لفنة: 

ترتكز الأجزاء العلوية والأجزاء السطحية السفلية من العضلة 
الآلوية الكبرى في الوحشي إلى الناحية الخلفية لجزء وتريّ ثخينٍ من 
اللّفافة العريضة (السبيل الحَرقفي الظُنْبُوبي)ء والذي يمر فوق 
السطح الوحشي للمّدور الكبير وينزل إلى الأسفل عبر ناحية الفخذ 
ليصل إلى القسم العلوي للساق. كما ترتكز الأجزاء القاصية العميقة 
للعضلة على الأحدوبة الآلوية المتطاولة في القسم الداني للفخذ. 

تقوم العضلة الآلوية الكبرى بشكل رئيسيٌ ببسط الفَخِذ المقبوض 
في مستوى مَفُْصل الوّرك. كما تقوم العضلة أيضاً من خلال ارتكازها 







5أ 0 ذناعأناا 
العضلة الألّوية 
الوسطى 


15 إذلاعأناا 6 
العضلة الألّوية 
الكبرى 


01 83017171 كك 

5 ذناعأناا0 
1361 لوأطتأه|!اا 10 
مرتكز العضلة الألّوية 
الكبرى على السبيل 
الحَزقَفي الظنبوبي 


معع0 أ0 ادمع لطعم 
اهعأنااو 16 5اع16] 
لم05 ناا 

مرتكز الألياف العميقة 
أع قم الوأطنام ناا على الأحدوبة الألوية 
السبيل الحَزْقَفي 


8 الشكل 6.45 العضلة الألوية الكبرى. منظرٌ خلفي. 


على السبيل الحَرقفي الظَنبُوبِي بتثبيت الركبة ومَفصل الورك. 
ويعصبها العصب الألوي السفلي. 
العضلة الموتثّرة للّفافة العريضة ١3186‏ 1350126 760501 


اس 


نَعَدُ العضلة الموّرة للفافة العريضة العضلة الأكثر أمامية في 


مجموعة العضلات السطحية في الناحية |االألويّة هي الآقرب إلى 
الناحية الأمامية من بين العضلات السطحية في الناحية الألوية 
وتتوضّع فوق العضلة الآلوية الصغرى والجزء الأمامي للعضلة 
الآلوية الوسطى (الشكل 6.46). 

نمضا العحضلة المؤازة للغافة العريضة عن الحافة الغارجية الحرف 


الحرقفي من الشوكة الحرقفية الأمامية العلوية إلى حديبة العرف 
الحرقفي تقريباً. تنزل ألياف العضلة 


01 عاع2عطنا 1 

اناا 01 أوع0 
حديبة عرف الحزقفة 
5أ60 5ناعأناا 
العضلة الألّوية 


الوسطى 


015 5ناع أن 6 
العضلة الألّوية الصغرى 
115 ذناع أن 
العضلة الألّوية الكبرى 
6 1350136 180501 
العضلة الموثرة لتّفافة 
العريضة 


1361 [2أطنأه||! 
السبيل الحزققفي 
الظنبوبي 


22 23503 
اللفافة العريضة 





أ 10 أرع 1307م 
المرتكز على الظنبوب 
1163 

الظنبوب 


9 أ0 135613 معع2] 
اللفافة العميقة للساق 


الشكل 6.46 العضلة الموترة للّفافة العريضة. الناحية الألوية 
اليسرى. منظرٌ وحشي. 


لترتكز على الناحية الأمامية للسبيل الحَرقفي الظّنبُوبِي للّفافة 
العميقة, والذي ينزل على الجانب الوحشي للفخذ ليرتكز على القسم 
العلوي للظنبوب. تسكن العضلة الموتّرة للفافة العريضةء كما 
العضلة الألوية الكبرىء ضمن مسكن من اللّفافة العريضة. 

تتيّت العضلة مويّرة اللّفافة العريضة الركبة أثناء البَسُطء كما 
تساهم مع العضلة الألوية الكبرى بتثبيت مفصل الورك بالمحافظة 
على رأس الفخذ ضمن الحَقّء وذلك بسبب ارتكازهما على السبيل 
الحرقفي الظُّنبُوبِي وحشي المدُور الكبير (الشكل 6.46). ويعصّبها 
العصب الألوي العلوي. 


الأعصاب 5هنىهةلم 
تدخل سبعة أعصاب الناحية الألوية من الحوض عبر الثقبة الوركية 
الكبيرة (الشكل 7 هي: العصب الألوي العلوي. العصب 
الوركيء عصب العضلة المربّعة الفخذية. عصب العضلة السدادية 
الداخلية (الباطنة): العصب الجلدي الخلفي للفَخذء العصب الفرجي 
(الحيائي) والعصب الآلوي السفلي. 

بالإضافة إلى هذه الأعصابء. يدخل العصب الجلدي الثاقب 
الناحية الألوية بالمرور مباشرة عبر الرباط العجزي الحدبي. 

تمر “خض من هذه الأعصابء كالعصبين الوركي والفرجي 
(الحيائي)» عبر الناحية الألوية في مسارهما إلى مناطقّ أخرى. 


عاع5نام 13136 606 1650 
العضلة الموثرة للفافة العريضة 
علمع6 لوعأنااو ,10عمناه 
العصب الأُلّوي العلوي 

ع5 15 ل0] مام 


العضلة الكقثرية 


عنااع0 الوعأناان ؟وأرعاما 


العصب الذَلّوي السفلي 








السبيل الحزقفي الظنبوبي أعهئ] ادزطنأمنا! 


الشكل 6.47 أعصاب الناحية الألوية. منظرٌ خلفيٌ. 









كما تعصّب أعصابٌ أخرى كالعصبين الألويين العلوي والسفلي بنىَّ 
في الناحية الألوية. وتكون العديد من الأعصاب في الناحية الألوية 
في المستوى بين مجموعتي العضلات السطحية والعميقة. 


العصب الألوي العلوي 260/6 ل3أناان :6110منا5 
إن العصب الألوي العلوي هو العصب الوحيد الذي يمرّ فوق العضلة 
الكمْرية من بين الأعصاب التي تمر عبر الثّقبةِ الوركية الكبرى. (الشكل 
7 يلتف العصب بعد دخوله الناحية الألوية إلى الأعلىء فوق 
الحافة السفلية للعضلة الآلوية الصغرى ويمرٌ إلى الأمام والوحشي 
في المستوى بين العضلتين الألويتين الصغرى والوسطى. 

يعطي العصب الألوي العلوي فرعين إلى العضلتين الألويتين 
الصغرى والوسطى وينتهي بتعصيبه العضلة الموثّرة للفافة العريضة. 


العصب الوّركي 06/6 5012116 

يدخل العصب الوركي الناحية الألوية عبر الثّقبة الوركية الكبيرة أسفل 
العضلة الكُمّئرية (الشكل 6.47). ينزل العصب في المستوى بين 
مجموعتي عضلات الناحية الألوية السطحية والعميقة ويصالب 
السطوح الخلفية للعضلات العميقة إذ يمرٌ أوُلاَ خلف السطح الخلفي 
للعضلة السّدادية الداخلية (الباطنة) والعضلتين التوءميتين 
المرتبطتين بها ومن ثم يصالب العضلة المربعة الفخذية. 


عنمعم لولمعلنم 
العصب الفرجي (الحيائي) 


كا 2101؟ناأط0 10 عررع لا 
عصب العضلة الشدادية الداخلية (الباطنة) 
عصب العضلة المرئعة 5بأج:30نن 15 عنمعلم 
الفخذية (إلى العمق عاو5بامت 5أضملرعة] 
من التوءميتين ,أااعدمع0 10 معع0) 
والشدادية الداخلية 0م3 ,ذ5نا معام :310]ناأمطه 
(الباطنة) والمربّعة (05ممع] 0030:1175 
الفخذية) 
3205 لات 0 أ :وعم 
العصب الجلدي الثاقب 
العضلة الألّوية الكبرى ذ5نامزأا 2 ذناءةآناا6 
1 أ0 علااع 05ا3©0أناكت لمع 51مهم 
العصب الجلدي الخلفي للفخذ 


العصب الوركي 067/6 50613116 


5/9 


5260 


يقع العصب مباشرةً إلى العمق من العضلة الألوية الكبرى في 


منتصف المسافة بين الأحدوبة الإسكية والمدور الكبير. ويدخل 
العصب الوركي ناحية الفخذ الخلفية عند الحافة السفلية للعضلة 
المريعة الفخذية. 

يعد العصب الوركي العصبّ الأكبر في الجسم ويعصب جميع 
العضلات في المسكن الخلفي للفخذ التي تقبض (تثني) الركبة وجميح 
العضلات التي تساهم في عمل الكاحل رشو نميا سا مط 
كبيرة من الجلد في الطرف السفلي. 


عصب العضلة المربّعة الفخذية 
5 01130121015 10 عنرع لا 

يدخل عصب العضلة المربّعة الفخذية الناحية الألوية عبر الثقبة 
الوركية الكبرى أسفل العضلة الكمّثرية وإلى العمق من العصب 
الوركي (الشكل 6.47). ويقع عصب العضلة المربّعة الفخذية إلى 
الأمام من مستوى العضلات العميقة خلافاً للأعصاب الأخرى في 
الناحية الالوية: 

ينزل عصب العضلة المريّعة الفَخذية على طول الإسك عميقاً إلى 
وتر العضلة السدادية الداخلية (الباطنة) والعضلتين التوءميتين 
المرتبطتين بها ليخترق ويعصب العضلة المربّعة الفخذية. كما 
يعصب العضلة التوءمية السفلية بفرع صغير, 


عصب العضلة الشدادية الداخلية 

5 !1210لا1أ0 10 عنرعلا 
يدخل عصب العضلة السّدادية الداخلية الناحية الألوية عبر الثُقبة 
الوركية الكبيرة أسفل العضلة الكمثرية بين العصب الجلدي الخلفي 
للفخذ والعصب الفرجي (الحيائي) (الشكل 6.47). يعصب العضلة 
اد العلوية بفرع صغير ثم يمر حول الشوكة الإسكية وعبر 
الثقبة الوركية الصغيرة ليعصب العضلة السدادية الداخلية من 
وجهها الإنس في العجان. 


العصب الجلدي الخلفي للفَخْذ 

16 01 71/6 21160105 ألا© 205161101 
يدخل العصب الجلدي الخلفي للفّخذ الناحية الألوية بمروره عبر 
الثّقبة الوركية الكبيرة أسفل العضلة الكْمّئرية إنسي العصب 


الؤركي مباشرة (الشكل 6.47). ينزل العصب عبر الناحية 





الآلوية مباشرةً إلى العمق من العضلة الأآلوية الكبرى ويدخل ناحية 
الفخذ الخلفية. 

يملك العصب الجلدي الخلفي للفّخذ عدداً من الفروع الآلوية, 
التي تنعطف حول الحافة السفلية للعضلة الآلوية الكبرى لتعصّب 
الجلد فوق الظثة الألوية, :يمر فرع عجاني صغيرٌ إلى الإنسي ليساهم 
سا الخد أو اسرد الكبيرين في العجان. يمر الجذع 
الرئيسي للعصب الجلدي الخلفي للفّخذ إلى الأسفل: معطياً فروعاً 
تعصب جلد ناحية الفخذ والساق الخلفية. 


العصب الفرجي (الحياتي) 762/6 [6002لناط 
يدخل العصب الفرجي (الحيائي) الناحية الآلوية بمروره عبر الثقبة 
الوركية الكبيرة أسفل العضلة الكمّئرية إنس العصب الوركي (الشكل 
7 يمرٌ العصب فوق الرباط العجزي الشوكي ثم يمر مباشرة عبر 
الثّقبة الركية الصغيرة ليدخل العجان. يكون مسار العصب الفرجي 
(الحيائي) في الناحية الألوية قصيراً ويكون العصب غالباً قصيراً وغالباً 
ما يكون غير ظاهر حيث تغطيه الحافة العلوية للرباط العجزي 
الحدبي. ْ 

يعد العصب الفرجي (الحيائي) العصب الجسدي الرئيسي للعجان 
ولايملك أَيّهَ فروع في الناحية الآلوية. 


العصب الآلوي السفلي عل/ااع0 ا2عأن أن :0أزع]ما 

يدخل العصب الألوي السفلي الناحية الألوية بمروره عبر الثقبة 
الوؤركية الكبيرة أسفل العضلة الكْمُثرية وعلى طول السطح الخلفي 
للعصب الوركي (الشكل 6.47). ويخترق العضلة الألوية الكبرى 


دن 


العصب الجلدي الثاقب علازء1 5نا310أناء 0123118؟رعم 


إن العصب الجلدي الثاقب هو العصب الوحيد في الناحية الألوية 


الذي لا يدخل المنطقة بمروره عبر الثقبة الوركية الكبيرة. وهو عصبٌ 
صغير يغادر الضفيرة العجزية في جوف الحوض ويخترق الرباط 
العجزي الحدبي. ثمرٌّ يدور حول الحافّة السفلية للعضلة الألوية 
الكبرى ليعصّب الجلد فوق الناحية الإنسية لها (الشكل 6.47). 


في العيادة عأدتاكت ع1 ما 


القن داخل العضلية 05ه1]عع زمأ 36أناءدناطاة اما 
يكون من الضروري من وقتٍ لآخر إعطاء حقنٍ داخل عضليةٍء وذلك عبر 
الحقن المباشر داخل العضلات. ويجب تنفيذ هذا الإجراء دون أذيّة البنى 
العصبية والوعائية. تعد الناحية الألوية الموقع الرئيسي للحقن داخل 
العضلي. يمر العصب الوركي عبر هذه الناحية لذلك يجب أن يتم 
تجتبه.لذا يعد الربع الخارجي العلوي لإحدى الناحيتين الألويتين 
المنطقة الأكثر أماناً للحقن. 

يمكن تقسيم الناحية الألوية إلى أرباع عبر خظّين وهميين 
باستخدام معالم عظمية مجسوسة (الشكل 6.48). ينزل أحد الخظين 
بشكل عموديٌ من أعلى نقطةٍ للقرف الحزقفي. ويكون الخظ الآخر 
أفقياً قاطعاً الخظ الأول بمروره في منتصف المسافة بين أعلى نقطةٍ 
للقرف الحزقفي والمستوى الأفقي عبر الأحدوبة الإسكية. 

من المهم تذكّر أن الناحية الألوية تعتدٌ إلى الشوكة الحزقفية 
الآمامية العلوية. يوجد العصب الوركي في الربع الإنسي السفلي حيث 
يسير بشكل منحنٍ ابتداءً من الزاوية الوحشية العلوية للربع وينزل على 
طول الحافة الإنسية. 

كما يمكن ينشعب العصب الوركي أحياناً إلى فرعيه الظُّنْبُوبِي 
والشّطَوي المشترك في الحوض, فيمرٌ العصب الشّطَوي المشترك في 
هذه الحالة من الناحية الألوية عبر العضلة الُّمَثْربّةَ أو فوقها حتى. 

يدخل العصب والأوعية الألوية العلوية بشكلٍ طبيعيٌ الناحية 
الألوية فوق العضلة الكٌمَثريّة متّجهةٌ إلى الأعلى والأمام. 

يتم الحقن في الزاوية الأمامية للربع الوحشي العلوي عادةً لتجنّب 
إصابات أئ جزءٍ من العصب الوركي أو الأعصاب الأخرى والأوعية في 
الناحية الألوية. تدخل الإبرة في هذه الحالة العضلة الألوية الوسطى 
أمام وأعلى حاقة العضلة الألوية الكبرى. 


ان 
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الشكل 6.48 موقع الحقن داخل العضلية في الناحية الألوية. 


561 


الشرايين 816:65 

يدخل شريانان الناحية الآلوية من جوف الحوض عبر الثّقبة الوركية 
الكئيزة وهما الشونانان الذلويات السفلي والعلوي (الشكل 9) 
يروي هذان الشريانان بننَّ في الناحية الآلوية وناحية الفَخِذ الخلفية 
ويملكان تفاغرات جانبية مهمّة مع فروع من الشريان الفَخِذي. 


الشريان الألوي السفلي /3:161 اعأناان :ةما 
يتشا الشريان الالوق السفلى.من الجنع الأمامى. للشوران: الخرقى 
الداخلي (الباطن) في جوف الحوض. يغادر الشريان الآلوي السفلي 
جوف الحوض مع العصب الألوي السفلي عبر الثّقبة الوركية الكبيرة 
أسفل العضلة الكمّئرية (الشكل 6.49). 

يروي الشريان الآلوي السفلي العضلات المجاورة وينزل عبر 
الناحية الألوية وناحية الفَخذ الخلفية حيث يروّي البنى المجاورة 


ويتفاغر مع الفروع الثاقبة للشريان الفَخذي. كما يعطي أيضاً فرعاً 


لتروية للعصب الوركي. 


الفرع السطحي (اعصققئ6 اوأء1ماعمناه 






معع(] 
الفرع العميق 


هجعن ان مأمعمناك 
ماعلا 0م لعاية 
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ع5 1015 مأم 
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»1 |3163 ا 
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ع1 21أل0ع/ 
311 عاعاأتضناءأه 
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الفخذي الإنسي 


اهعأنان ونع أما 
ماع 300 /امع 201 
الشريان والوريد 
الأنّوي السفلي 
الشريان الثاقب الأول 07]] /[3,11 50أأة01)عم أ5أط 

من الشريان الفخذي العميق 7أوأط1 ]0 //3)16 ممرعع0 


2 الشكل 6.49 شرايين الناحية الألوية. 





الشريان الألوي العلوي /[!316 |0116 :6:10منا5 

ينشأ الشريان الآلوي العلوي من الجذع الخلفي للشريان الحَرقفي 
الداخلي (الباطن) في جوف الحوض. يغادر الشريان الألوي العلوي 
جوف الحوض مع العصب الألوي العلوي عبر الثقبة الوركية الكبيرة 
فوق العضلة الكْمّئرية (الشكل 6.49). ينقسم الشريان في الناحية 
الآلوية إلى فرع سطحنٌّ وفرع عميق: 


* يمر الفرع السطحي على السطح العميق للعضلة الألوية الكبرى. 
" يمرٌ الفرع العميق بين العضلتين الألويتين الوسطى والصغرى. 


يساهم الشريان الآلوي العلوي بالإضافة إلى تروية العضلات 
المجاورة بتروية مَفْصل الوّرك. تتفاغر أيضاً فروع من الشريان الآلوي 
العلوي مع الشريانين المنعطفين الفخذيين الوحشي والإنسي فرعا 
الشريان الفخذي العميق في ناحية الفَخذء كما يتفاغر مع الشريان 
الآلوي السفلي (الشكل 6.50). 






211 لوعأناأو 01أ1عمناك 
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الشريان المنعطف 
الفخذي الوحشي 
ل012ممع] ١/0121‏ 
لارع 31 عاعاأانا6ا6 
الشريان المنعطف 
الفخذي الإنسي 
أ ]0 /لاع31 معع2] 
الشريان الفخذي العميق 
/3111 ومأ 013 اعم أوأع 
الشريان الثاقب الأول 
لا1اع31 2[1مممعع] 

الشريان الفخذي 
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311 وننأة ممعم لالط 1 
الشريان الثاقب الثالث 


الشكل 6.50 التفاغرات بين الشريانين الألويين والأوعية 
المتفرّعة من الشريان الفخذىي في ناحية الفخذ. منضرٌ خلفي. 


الأوردة 5مأع/١‏ 

يرافق الوريدان الآلويان السفلي والعلوي الشريانين الألويين السفلي 
بالكترى ار الجرض حدق شمن إن الشيد و الو وس ادر ضيم 
يتفاغر الوريدان في المحيط مع الأوردة الآلوية السطحيةء التي تنزح 
الدم بالنهاية في الأمام إلى الوريد الفخذي. 


الأوعية اللثمغية كعأثة ممالا 
ترافق الأوعية اللمفية العميقة للناحية الآلوية الأوعية الدموية إلى 
جوف الحوض وتنزح إلى العقد الحرقفية الداخلية (الباطنة). 

بينما يكون النزح اللُمفاوي السطحي إلى العقد الأربية السطحية 
على الناحية الأمامية للفخذ. 


الفقخذ 1/ 11116 
يوصف الفخذ على أنه المنطقة من الطرف السفلي الواقعة بين 
مَفصلي الورك والركبة (الشكل 6.51): 


١21‏ 21اأناوطا لاععنثااع0 م9 
500 أأنااعم 300 


الفجوة بين الرباط الأربي وعظم الورك القن اهمتصوهكطم 


1 


(الحوض) 
م5 13|أ مأقعمناة وأنع امم 





ينفصل الفّخذ من الأمام عن جدار البطن بواسطة الرباط الأربي. 
ينفصل الفَخذ من الخلف عن الناحية الآلوية بواسطة الطيّة الألوية 
سطحياء وينفصل عنها في العمق في مستويين» بواسطة الحافتين 
السفليتين للعضلتين الألوية الكبرى والمريّعة الفخذية. 


تدخل البنى أعلى الفخذ وتغادره عبر ثلاثة ممرات: 


يستمرٌ الفَخِذ من الخلف بالناحية الآلوية ويعدٌ العصب الوَركي 
النية الزقسية المارة من هاتيق التاحيتين. 

يتصل الفخذ من الأآمام مع جوف البطن عبر الفتحة بين الرباط 
الأربي وعظم الحوضء وتعدّ العضلتان الحرقفية القطنية 
(البسواس) والمشطية والعصب والشريان والوريد الفخذي 
والأوغية اللمفية الشن الركسية المارّة عبن هذه القتحة: 


مأو 7 أمأرزعاما 
5ناعأنا |0 أ0 
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الشوكة الحزقَفية الأمامية العلوية ‏ ر|[اا/ 5١‏ 10 


ب 0 


01013013115 5 


ْ ٍ 1 ١ 
الرباط الأربي أمع لصقن | أدلأناوما ا , :2 0 7 العضلة المرعة م الحافة السفلية‎ 
جد الفخذية '/!) للعضلة الآلوية‎ 7530 4 ٠ 1110م‎ 
الكبرى‎ ١ 4 0 ل3108» 01112101 ا‎ 60011 
المسكن الأكاى. ##نوتضم  اللفق الشدادي ا 814ل واميومن؛ وزمنم‎ 
أمام | الحديبة العانية‎ 0 
ادعأنا‎ 1610 | 1 
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دن 


" تمرٌ البنى في الإنسي (متضمُّنة العصب السّدادِي والأوعية 
المرافقة) بين الفخذ وجوف الحوض عبر النفق السدادي. 
يقسم الفخذ إلى ثلاثة مساكن بواسطة حواجز بين عضلية تمتد بين 
الناحية الخلفية لعظم الفَّخِذ والتّفافة العريضة (الطبقة الثخينة من 
الّفافة العميقة المحيطة كلّيًاً بالقخذ أو الكاسية له؛ الشكل ©6.51): 
" يحتوي المسكن الأمامي للفخذ 60120316076016 306/101 
قاط عط 01 عضلات تقوم بشكل رئيسيّ ببسط الساق في 
مستوى مفصل الركبة. 
" يحتوي المسكن الخلفي للفخذ 0 1م0051 
0 ©1106 04 عضلات تقوم بشكل رئيسي ببسط الفخذ على 
مَفْصل الورك وقبض (ثني) الساق في مستوى مفصل الركبة. 
" يتكوّن المسكن الإنسي للفخذ 04 غ+2181060م7هء 060131 
أ ©1176 من عضلات تقوم بشكل رئيسيّ بتقريب الفخذ في 
مستوى مُفصل الورك. 
يعصّب العصب الوّركي عضلات المسكن الخلفي للفخذ ويعصب 
العصب الفخذي عضلات المسكن الأمامي للفخذ ويعصب العصب 
السدادي معظم العضلات في المسكن الإنسي للفخذ. 
يدخل الشريان والوريد الرئيسيان والأقنية اللمفية الفَخدذَ أمام 
عظم الورك (الحوض) ثم تمر عبر المثلث الفخذي تحت الرباط 
الأربي. تمر الأوعية والأعصاب المارّة بين الفَخذ والساق عبر الحفرة 
المأبضية خلف مَفُصل الركبة. 
العظام 665 
يعد عظم الفخذ الدعامة الهيكلية لناحية الفخذ. ترتكز معظم 
العضلات الكبيرة في الفخذ على النهايتين الدانيتين لعظمي الساق 
(الظْيُوبِ والشظيّة) حيث تقبض (تثني) وتبسط الساق على مَفْصل 
الركبة. تَحَدْ النهاية القاصية لعظم الفّخذ منشاً العضلة الساق 
(الساقية) الواقعة بشكل رئيسيّ في المسكن الخلفي للساق والتي 
تقطن القدمر أخمصيا: 
جسم ونهاية عظم الفخِذ القاصية 
الاثااع؟ 01 لل ذاء |0153 300 5131 
يكون جسم عظم الفَخِذ مقوّساً إلى الأمام ويتجه بشكل مائل من عنق 
عظم الفخذ إلى نهايته القاصية (الشكل 6.52). كنتيجة لهذا التوجّه 
المائل» تكون الرُكبة قرب الخط الناصف تحت مركز ثقل الجسم. 
يكون الجزء الأوسط لجسم عظم الفخذ مثلثي الشكل في المقطع 
المعترض (الشكل (6.521). يكون للجزء الأوسط لجسم الفخذ سطوح 
ملساء سطح إنسيّ أملسّ (خلفي إنسي) وسطح وحشي (خلفيٌ وحشي) 
وسطح أماميّ كما يملك حوافا إنسية ووحشية وخلفية. تكون الحافتان 


الإنسية والو شم مدورتين: دينما 55 كأ الجاذة || 2 لف عرفاً . 00 


2 : 
عريضا يدعى- الخط الخشن 35613 11563. 


يشّسع الخطّ الخشن فى النهايتين الدانية والقاصيةء مشكلاً سطحاً 
خلفياً إضافياً يشكّل هذا السطح في النهاية القاصية لعظم الفَخذ 
أرضية الحفرة المأبضية: كما تشكّل حاقتا هذا السطح الخطّين فوق 
القمة الإنسي والوحشي ١138/8‏ 320 (وألعم 
دعمذ! دالإ00ه360مناك. ينتهي الغط خوق. اللقعة الإنس في 
حديبة بارزة (حديبة العضلة المقربة ©اع!ا 456 300106801) على 
الناحية العلوية للقمة الإنسية #الإ00© 66018١‏ في النهاية 
القاصية. يوجد إلى الوحشي مباشرة من النهاية السفلية للخ فوق 
اللعمة الافسة متطقة خفن متطاولة من العظمر تومن مها للراس 
ل لعضلة الساق (الساقية) (الشكل 6.51). 
تتميّز النهاية القاصية لعظم الفخذ بلقمتين كبيرتين, تتمفصلان 
ال الداني للظنبُوب. تنفصل اللُقمتين عن بعضهما في الخلف 
عبر الحفرة بين اللّقمتين 8 131ل6/601101 ]1 كما تلتحمان في 

الأمام حيث يتمفصلان مع الرّضفة. 
تكون سطوح اللّقمتين المتمفصلة مع الظَنُبوب مدورةً في الخلف 

وتصبح مسطّحة في الأسفل. يوجد على كلّ لقمة تلم مائلٌ ضحل 

يفصل السطح المتمّفصل مع الظَنيُوب عن السطح الأكثر أمامية 

المتمتصل.مع الرضقة فشكل سطوح اللقمتين +الانسية والوحشة- 

المتمّفصلة مع الرضفة خندقا بشكل حرف لا ويتجه نحو الأمام. 

ويكون السطح الوحشي للخندق أكبر وأكثر انحداراً من السطح 

الإنسي. 
يوجد على جدران الحفرة بين اللُقمتين وجيهين ترتكز عليهما 

النهايتان العلويتان للرباطين امار اللذين يتان مَفْصل الركبة 

(الشكل 6.52): 

* يملك الجدار المتشكّل من السطح الوحشي للقمة الإنسية وجيهاً 
بيضوياً. يغطي معظم النصف السفلي من الجدارء ترتكز عليه 
النهاية الدانية للرباط المتصالب الخلفي 61/161366 00511101 
16 

" يملك الجدار المتشكّل من السطح الإنسي للّقمة الوحشية وجيهاً 
بيضوياً أصغر من السابق في الناحية الخلفية العلوية» ترتكز عليه 
النهاية الدانية للرباط المتصالب الأمامي 3656أع ناك 310111101 
16 
كما تحتوي السطوح الخارجية غير المقصلية للقمتين ارتفاعين 

عظميين (لقيمتان) تشكلان مكان ارتكاز رباطي مَفْصل الركبة الجانبيين 
(الشكلب 6.52). يقع خلف الثقيمة الوحشية |3602| 

016001/1» مباشرة وجيهان يفصل يينهما تلم: 

بهد الوجيه العلوى منها اللرأس الوحشي لعضلة الساق (الساقية). 

: يعد الوجيه السفلي منشاً للعضلة المأبضية. 
ويمتد وتر العضلة المأبضية في التّم فاصلاً بين الوجيهين 
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أ ععلىوط 


ش الحاقّة الحاقة 
213 16 الانسية الوحشية 
الخظّ الخشن ١/60‏ 21611 ا 
(/005160601) (ل2؛ع051601321)) 0006م 
2 لعمعاونام8 6 ]اناة ]الاة عاع ع ناا 
رع لطع 0 السطح الإنسى السطح الوحشي حديبة العضلة 
0ع 51أ0© أه (الخلفي الإنسي) (الخلفي الوحشي) المقرّبة 
15 0/200 الخظٌ الخشن 25063 1063 أ لطع و1أأمموع 
258 لسعب عمأ! ,دالا 36000نمناة |3216 ا 01 معط أوءة | 1ه 
-- 1 )0 الخظٌ فوق اللقمة الوحشي 02101 
اندوع الزانين عمزا عدالالممعص]مناة 1وألع ١/1‏ وجيهٌ لمنشأ الرأس 
الإنسي افكئلة الخظٌ فوق اللقمة الإنسي الوحشي لعضلة 
الساق (الساقية) معط لقعم 1ج أو أمعصوطاءة 2 وأأوموع الساق (الساقية) 


0000م 


عاعع اناا الرأس الوحشي لعضلة الساق (الساقية) ةم ١/601‏ 
حديبة العضلةالمقزبة اللقمة الوحشية هالإ000 (|216:8 ا ل 7 6001/6 امه 
هازكمهه اولع ا/ا 1860 ٠6‏ أع 30‏ رزوروزق| 5-5 النقيمة الإنشية 
اللقمة الإنسية أ0 هلمع عط 01 6000/6 م6 
521 ذناع]أاممم 2 111 :10 أع230 


0 أع7 23 :10 أ2366 


١/601‏ 2 ج261 ا 


وجَيهٌُ لنشوء »01561 0351106171115 01 


وَحَية لارتكاز وتر العضلة 
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عا/016001» 32163١‏ ا 


الو هء . ©30]]لنا5 وا|اع]ههم 01 لملوع] عط 01 


حشية 


أمعممونخ| عأدأعناك 0510م القأبضية السطح الركَرن اعنام 5ناء ]امهم اللقيمة الوحشية 
وجية لارتقار الراك 5 جنع أ0 أمعصططاع 23 105غأ306ع وجيهٌ لمرتكز وتر 
الكلقي أم 0350| عأدأعناك وأرعامة العضلة المقابضية 
وجيةٌ لارتكاز الرباط المتصالب الأمامي 
الحفرة بين اللقعمتين 12553 36الا16600ما 
0 8 م 


الشكل 6.52 جسم ونهاية عظم الفُخذ القاصية. 8. منظرٌ وحشيٌّ. 8. منظرٌ أماميّ. ©. منظرٌ خلفيّ. 0. مقطغ معترض عبر جسم 
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إن اللقيمة الإنسية عالا01600ع |1013 هي بار 000 
على السطح الإنس للقمة الإنسية. وتقع حديبة العضلة المقرّبة خلف 
وأعلى اللقيمة الإنسية مباشرة. 


الرّضْفة 13ا16م 

تعد الرّضفة (غطاء الركبة) أكبر عظمٍ سِمْسِماني" (أيْ عظمٌ يتشكل 
في وتر عضلة) في الجسم وتتشكل في وتر العضلة رباعية الرؤوس 
الفخذية أثناء عبوره أمام مَفصل الركبة للارتكاز على الظنبُوب. 





الرّضَفَة 08|ا16م 


0156131 »50 

الاماع] 01 
النهاية البعيدة 
لعظم الفخذ 

1/101 2/ 


ه216 
إنلسي 


وحسي 


0 


ه216 
9 حلسي 


تكون الرضفة مثلثية الشكل: 


* تستدق قمّة الرّضفة في الأسفل ليرتكز عليها الرباط الرضفيء» الذي 
يربط الرّضفة بِالظَنْيُوبٍ (الشكل 6.53). 

* تكون قاعدة الرّضفة عريضة وثخينة لارتكاز العضلة رباعية 
الرؤوس الفخذية من الأعلى. 

*" يتمفصل سطح الرّضفة الخلفي مع عظم الفخذء ويملك وجيهين 
إِنسئّ ووحشيٌء ينحدران من حرف أملس مرتفع بينهما--يكون 
الوجيه الوحشي أكبر من الوجيه الإنس للتمفصل مع السطح 


الموافق الأكبر للقمة الفَخذ الوحشية. 


ره تعن ماع © 

0لمع] 

> وتر العضلة 

/ رباعية الرؤوس 
الفخذية 








//12012/ 


لهاع 2 
إننسي 


ولسي 


الشكل 6.53 الرّضفة. 8. منظرٌ أماميٌ. 8. منظرٌ خلفيٌ. ©. منظرٌ علوى. 
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النهاية الدانية للطُنْبُوب وأط أه ممه لومم أام,م 
بعد الظَنْبُوبٍ العظم الإنسي والأكبر بين عظمي الساقء والوحيد 
الصدد لي ع اليه الل 1ه ا 

تتوسّع النهاية الدانية للظَنْبُوبٍ في المستوى المستعرض لتحمِلّ 
وزن الجسم وتتكون من لقمة إنسية عالإلممء أوألعم ولقمة 
وحشية #الا00» |136603ء وهما مسطحتان في المستوى الأفقي 
وتبرزان من جسم العطمر (الشيكن 54)). 


وع هخ 


يُحَدُ السظحان. الغلويان: للقمتين. الائسية. والوحشية. سطحين 
مفصليين وتفصل بينهما الناحية بين اللقمتين التي تحتوي على أماكن 
لارتكاز أربطة قويّةَ (الرباطان المتصالبان) والغضاريف داخل 
المفصلية (الهلالات) لمفصل الركبة. 


الناحية بين اللقمتين 


تا 7215 |7013 أ0 أوع77اطاع213 ؛واأععأومم 

المرتكز الخلفي للهلالة الإنسية 

كا (13أ7760 طأأانلا مهلأ دانا1 301 أ0 جعم 
منطقة التمفصل مع الهلالة الإنسية 

6 ننالالنرمعرعامأ أ0 5عاعع طن 1 
حديبتا البارزة بين اللقمتين 


!| 21 أع نه 0ل 301 أ0 امع لطم 
مرتكز الرباط المتصالب الأمامي 


كا |7013 أ0 أومع 7لقضطع13ت ؛وأرعامم 
المرتكز الأمامي للهلالة الإنسية 


/اأأ105©انا 1 
5نا 725 [3أل»؟7 أ0 أمعصطع ةم الأحدوبة 
مرتكز الهِلالة الإنسية 
كم أ أمعطططع ةم و 








131 عأداعناءه 
مرتكز الرباط 
المتصالب الخلفي 


]0 أع120 1دالا0 11م 
أ0 530 1021م 
اناطا 

وجيهٌ للتمفصل 

مع القسم القريب 
من رأس الشظيّة 










أ0 أمعصضطعة3 عوأرعامم 
لامعل 0131 

المرتكز الأمامي للهلالة الإنسية 
اللقمة الإنسية عالا6»000 |12أ0/١‏ 


المنطقة الخشنة 350 80100160 
و المثقوبة )3 6:1013160م 


ب5ناأ531101 أ0 311361701 أ0 516 
55 ذنا5 5801160170 300 ,ؤ5أاا0136 
مكان ارتكاز العضلات الخيّاطية والناجلّة (الرشيقة) 


تشكّل السطوح المقصلية للقمتين الإنسية والوحشية والناحية بين 
اللقمية معاً "هضبة الظَدْبُوب' التي تتمفصل مع النهاية القاصية 
لعظم الفخذ وتتثيّت بها. يوجد أسفل اللُقمتين في القسم الداني 
الحسهر السسروي اخدورة ظَنْيُوبية /إ6/0514ط05ا [3أ81 كبيرة 
ومعطقة خفنه لارفباط الحضلات والأويظة: 
الُقمتان الطُنْبُوبيتان والباحتان بين اللّقمية 

5 16120110[/13 300 000[/165 لواط1 1 

إنَّ اللّقمتين الظَنْبُوبيتن هما قرصان أفقيان تخينان من العظم 
مرتبطان بقمّة جسم الظَنْبُوب (الشكل 6.54). 

تكون اللّقمة الإنسية أكبر من اللُّقمة الوحشية ويدعمها جسم 
الظَنْبُوب بشكل أفضل. يكون سطحها العلوي بيضوياً للتمَفُصل مع 
اللقمة الإنسية 


ممأوع.؟ 2دالالممععاما 


أمع0320 | عأدأعناءكء 110 51مم أ0 أرع تالاع 13م 

مرتكز الرباط المتصالب الخلفي 

65 3113| أ0 اقلق (7ااع213 ؛ورعأومط 
المرتكز الخلفي للهلالة الوحشية 

كا 3123| طأأأناا دنه أ الا1 31 )0 دهعم 
منطقة التمفصل مع الهلالة الوحشية 


كام |3163| 01 أضعقصقضطء 13ت ؛وأرعامم 
المرتكز الأمامي للهلالة الوحشية 


2 0ع15:21/عم 300 لعمع اونم8 م 
|! . اق الخشنة و ١١‏ ا بة 


حديبتا البارزة بين اللقعتين مومع صاحرع دَالالممعيعاما أه دعاععع طن 

















اللقمة الوحشية 


/1أ705عطناا الوأط١‏ 1 
الأحدوبة الظنبوبية 





5-0-5-6 والوترية النصف (نصف الوترية) 
الخط النعلي : أ 01 ]5131 
010 1 
أمام جسم الطليوة 
الحافقة الأمامية :50:0 :5أ/عامم 
2 ]]ناة |2]61:3 ا 
اجالع ا السطح الوحشي 
]آاناة 
اللسطح 0015| 
الإنسي 001 
اوكعا/ا 0 بين 
5006 ومه اننع ووزرواووم 
الحاقة السطح الخلفي 
ز) الإنسية ]وار و20 8 
خلف 


الشكل 6.54 النهاية الدانية للظّنْبُوب. 8. منظرٌ علوي. هضبة الظُنْبُوب. 8. منظرٌ أماميّ. ©. منظرٌ خلفيٌّ. 0. مقطغ معترض عبر جسم 
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لعظم الفخذ. يمتدٌ السطح المفصلي وحشياً على جانب الحديبة بين 


اللّقمتين الإنسية عأءاعطنا /ةالا00مع7ع1م [دألعم 


المرتفعة. 
يكون السطح العلوي للّقمة الوحشية دائرياً ويتمفصل مع اللقمة 
الوحشية لعظم الفَخذ في الأعلى. وتمتدٌ الحافة الإنسية لهذا السطح 
على جانب اللقمتين أهمع]3ا 
عاءع طبخ 2نالالممءعدع11. 
تكون سطوح التمفصل العلوية لكلا اللقمتين الوحشية والإنسية 
مقعّرة. وبشكل خاصٌ في المركز. في حين تكون الحوافٌ الخارجية 
لهذه السطوح مسطحة وعلى تماس مع الأقراص المفصلية (الهلالات) 
للغضروف اللَّيغِي في مَفُصل الركبة. 
يوجد على السطح الخلفي غير المقْصلي للقمة الإنسية تلم فقي 
يركز عليه حة هن االعضلة: القشاقة الصف (نصف الفشاكة )كما 
يوجد على السطح السفلي للقمة الوحشية وجيةٌ دائري يتمفصل مع 
الرأس الداني للشظيّة. 
تمتدّ الناحية بين اللُقمتين لهضبة الظنْبُوب بين السطحين 
المفصليين للّقمتين الإنسية والوحشية (الشكل 6.54). تكون الناحية 
بين اللّقمتين ضيّقة في المركز حيث ترتفع مشْكَلةَ البارزة بين اللّقمتين 
ععمعصاصمعء 6ذالإلممءمةغم1 التي ترتفع حوافها لتشكل 
الحديتين بين |للقمعين الإنسية والوحشية. 
تملك الناحية بين اللقمتين ست وجيهات لارتكاز الهلالات 
والرباطين المتصالبين. حيث تتوسّع الباحة بين اللُقمتين الأمامية في 
الأمام لتحوي ثلاثة وجيهات: 
" الوجيه الأقرب إلى الأمام والذي يشكل مرتكزاً للنهاية الأمامية (القرن) 
للهلالة الإنسية. 
# وس كلت الوجية الأقوت إلى الأقافر اشر مفتكل مرقرا للرناط 
المتصالب الأمامي. 
" وجيه صغير إلى الوحشي مباشرةً من موقع ارتكاز الرباط المتصالب 
الأمامىء يشكل مرتكزاً للنهاية الأمامية (القرن) للهلالة الوحشية. 
كما تحمل :الباحة رين اللقمتين لفلف نضا ثلاث مسديات: 
" الوجيه الأقرب إلى الأمام والذي يشكل مرتكزاً للقرن الخلفي للهلالة 
الوحشية. ْ 
" موقع إلى الخلف والإنسي من الوجيه الأقرب للأمام يرتكز عليه القرن 
الخلفي للهلالة الإنسية. . 
" وجيه كبيرٌ خلف موقع ارتكاز القرن الخلفي للهلالة الإنسية» لارتكاز 
الرباط المتصالب الخلفي. 
بالإضافة إلى هذه المواقع الستة لارتكاز الهلالات والرباطين 
المتصالبين» يوجد في الباحة بين اللقمتين الأمامية, في المنطقة 


الحديبةه بين الوحشية 


الأمامية الوحشية, منطقة كبيرة خشنة ومثقبة بثقوب مغذية صغيرة 


ومتعددة للأوعية الدحيدم تستمر هذه المنطقة مع سطحٍ مشابه في 

الوجه الأمامي للطروية قوق الاحدؤنة مدر مقابل النسيج الضام 

تحت الرّضفة. 

الأحدوبة النْبُوبية /إأأ8ه70وطنا؟ لوأط11 

إن الأحدوبة الظنبوبية لإ0511/عنا1 61131 هي منكلفه 00 

بشكل ناث مقلوب تقع على الناحية الأمامية للظَنْبُوب أسفل موقع 

الارتباط بين اللّقمتين (الشكل 6.54). تعد عدوي الظروسة موقع 
ارتكاز الرباط الرضفي اع 30س ]| ؛دااع36م: الذي يعد مانا 

لوتر العضلة رباعية الرؤوس الفخذية أسفل الرّضفة. 

جسم الظُنْبُوب وأطأ أه نط5 

لجسم الظنبوب مقطعٌ مستعرض مثلثيٌ؛ وله ثلاثة سطوح (خلفيٌّ 

وإنسيٌّ ووحشيّ) وثلاث حواف (أمامية وبين عظمية وإنسية) (الشكل 

م 6.54): 

5 تنزل الحافة الأمامية 01061 ,10ا30068 الحادة من العددة 
الظْْبُوبية حيث تستمرٌ في الأعلى مع عُرفٍ مار على طول الحاقة 
الوحشية للأحدوية وعلى اللّقمة الوحشية. .. 

" تنزل الحافة بين العظمين ,©5010 116105560105 وهى حافة 
عمودية رقيقةء: من المنطقة الواقعة أمام وأسفل الوجيه المفصلى 
ارائن الشطنة مده غلن ,طول النااعية الوحتيرة للك لوي 0 

" لا تكون الحافّة الإنسية واضحة عندما تبدأ فى الأعلى عند النهاية 
الأمافية للم الوافع على السطح العلق لثقمة الوب الإسة: 
لكنّها تصبح حادّة في منتصف الجسم. 
بقع السطح الإنسي 1366لا5 2760131 الكبير لجسم 

الكتنزوبي 5 المعدوذ3:بالخافتين. الأماهية والانسية, تحت الخلف 
ويكون أملساً ومجسوساً بمعظم امتداده. يقع على هذا 
السطح, إلى الإنسي من الأحدوبة الظنبوبية وأسفلها قليلاًء ارتفاع 
متطاول خسن قليلاً يشكل موقعاً للارتكاز المشترك للعضلات الثلاث 

(الخيّاطية والتاحلة (الرشيقة) والوترية النصف (نصف الوترية) 

النازلة من الفخذ. 
يمتد السطح الخلفي ©1136نا5 005161101 لجسم الوب 

بين الحافة بين العظمين والحافة الإنسية» ويكون أكثر عرضاً في 

الأعلل حب تصيرة خط هائل شتير (الخط التَعْلي م1| 1ه5016). 
يمتد السطح الوحشي 011366ا5 |36603! بين الحافة الأمامية 

والحافة رين العظمين: ويكون أملساً وغير متميزا بمعالم. 

النهاية الدانية للشّظيّة اناطأ؟ 01 50ه أومعامرط 

تعد الشظيّة العظم الوحشي في الساق ولا تشارك في تشكيل 

مَفْصِل الرُكبة أو في حمل وزن الجسم. تكون الشظيّة أصغر بكثير 

من الظْنْبُوبٍ ولها رأسّ دان صغيرٌ وعنق ضيّق وجسم رقيق ينتهي 

في الكعب الوحشي للكاحل. 


رأس 5630 الشظيّة هو توسّعٌ كروي الشكل على النهاية الدانية 
للشظيّة (الشكل 6.55). يوجد وجيه دائريّ على السطح العلوي 
الإنسٍ للتمفصل في الأعلى مع وجيهِ ممائثل على الناحية السفلية 
للقمة الوحشية للظُبْبُوب. يتبارز العظم في الأعلى إلى الخلف 
والوحشي مباشرة من هذا الوجيه بشكل قمَةٍ كليلة (الناتئ الإبري). 
يملك السطح الوحشي لرأس الشظيّة انطباعاً كبيراً لمرتكز العضلة 
ذات الرأسين الفخذية. 
يوجد منخفض بالقرب من الحاقة العلوية لهذا الانطباع يعد مرتكزاً 
للرباط الجانبي الشظوي لمُفصل الركبة. 
يفصل عنق >اع156 الشظيّة الرأس المتوسّع عن الجسم 
136.ويمتدٌ العصب الشظوي المشترك على الناحية الخلفية 
الوحشية للعنق. 
يملك جسم الشظيّة كجسم الظَنْبُوبٍ ثلاث حوافٌ (أماميةً وخلفية 
وبين عظمية) وثلاثة سطوح (وحشياً وخلفياً وإنسيً)ء تمتد بين الحواف 
اعون 655 ْ 
" تكون الحافة الأمامية :©0106 30461101 حادة في منتصف 
الجسم وتبداً في الأعلى من الناحية الأمامية للرأس. 
" تكون الحاقة الخلفية ,01066 00516101 مدورة وتنزل من 
ناحية الناتئّ الإيري للرأس. 


0010 لا30 +10 أع25360 
















سال “اعمم 
يتأ مع منت اه القمه اناما ,10 عأ أمعماء 12م 
/ ةر ععمعا أ0 أصعصمهقو١!‏ أهع اام 
008 مكان ارتكاز الرباط الجانبي 
9 جيه للتمفصل مع اا ىى للأكبة 
السطح السفلي للقمة شدي 


10 1أ5 أمع تللطع ةم 
اكنال 1770115 5مع516 01 
مكان ارتكاز وتر العضلة ثنائية 
الرؤوس الفخذية 

عنضعص عخقاناطا 0570 
العصب الشظوي المشترك 
(الأصلي) 

السطح الوحشي ععت]ىناة ا2162 ا 
الحاقة الأمامية ,علهط :وأرعامم 


الوحشية للظنبوب 


0م 
الراس 





ع2 ]اناة |وأل0ع/١‏ 
السطح الإنسي 
05 016055| 
]50 


الحامّة بين العظمين 


١/6021 أ5ع2©‎ 00 














[أعزوك : 
| 0 ]اناة 10 051 
لجسم العرف الإنسي على 
السطح الخلفي 
6 انه أوأروأومم 0010 50م 
السنطد الذاة الحافة الخلفية 
1م 160131 © ]إناة |3163 ا 
5110 01 السطح الوحشي 
© ]انا5 
الجزء الإنسي من ع2 ]]ناة |3أل0ع/١‏ 
السطح الخلفي السطح الإنسي بم 


الشكل 6.55 النهاية الدانية للشّطيّة. ه. منظرٌ أماميٌ. 8. مقط 
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" تكون الحافة بين العظمين ,20106 11186/05560105 إنسية 

التوضع. [ْ 

ترتبط السطوح الثلاثة للشظيّة مع المساكن العضلية الثلاثة 
(الوحشية والخلفية والأمامية) للساق. 
العضلات 5ماء5نا/ا 
تترتب عضلات الفخذ في ثلاثة مساكنَ تفصل بينها حواجز بين 
العضلات (الشكل 6.56). 

يحتوي المسكن الأمامي للفخذ 31607616م00» 306/1014 
0 8غ 04 العضلة الخيّاطية وعضلات رباعية الرؤوس الفخذية 
الكبيرة الأربع (المستقيمة الفخذية والمتسعة الوحشية والمتسعة 
الإنسية والمتّسعة المتوسّطة). وتعصّب جميعها بالعصب الفخذي. 
بالإضافة إلى ذلكء تمرٌ النهايتان الانتهائيتان للعضلتين القطنية 
الكبيرة (البسواس) والحَرقفية إلى الجزء العلوي للمسكن الأمامي من 
منشتيهما على جدار البطن الخلفي. تعَصَّبٍ هاتان العضلتان عبر 
فروع مباشرة من الفروع الأمامية ل ق1 إلى ق3 (العضلة القطنية 
الكبيرة (البسواس) أو من العصب الفخذي (العضلة الحَرقفية) حال 
مرورها أسفل جدار البطن. 
يحتوي المسكن الإنسي للفخذ 05 غ+216060م0اهء 060131 
0 © ست عضلات (التاحلة (الرشيقة), المشطيةء المقرية 
الطويلة» المقرّبة القصيرةء المقربة الكبيرة: والسدادية الخارجية). 
تُعصَّب كلّ من هذه العضلات بالعصب السّدادِيء باستثناء العضلة 
المشطية» التي تعصّب بالعصب الفخذيء وجزء من العضلة المقرّبة 
الكبيرة» الذي يعصب بالعصب الوركي. 

يحتوي المسكن الخلفي للفخذ 11 01 1م0051 
أ © 11 01 ثلاث عضلات كبيرة تدعى "أوتار المأبض". وعدي 
بالعصب الوركي. 


401 
أمام 








]لأعامم 
0000 


المسكن الأمامي 


وألءع/| اه 2161 
12 ا 
الخظٌ الخشن 

523 معع0] 

اللفافة العميقة 

١/012.‏ المسكن ,ولمرع1:6ومهم 
60110111 الخلفي 017702116016© 
المسكن الإنسي 6 قَاناء 5نا رع اما 
الحواجز بين العضلات 
0510م 
خلف 





في العيادة عأصذات ع1 ما 


متلازمة الحيّز 200ل الاك أمع تا 3م ثلزه© 


تحدث متلازمة الحيّر عندما يكون هناك تورّمٌ داخل مسكن عضليٌ محاطٍ 
بلفافة في الطرف. تتضمّن الأسباب الرئيسية لها رض ا والنزف 
داخل المسكن وانضغاط الطرف. عندما يرتفع الضغط داخل المسكن, 
ينقص تدفق الدم الشعيري وتروية النسج., مما قد يقود في النهاية 


إلى أذيّةِ عصبية عضلية إذا لم يعالج. 


المسكن الأمامي 231106201م001 1وأرعالم 


تَؤثّر العضلات في المسكن الأمامي (الجدول 6.3) على مَفُصلي الورك 
والركبة: 


* تؤثّر العضلة القطنية الكبيرة (البسوّاس) والعضلة الحَرّقفية على 


مفصل الورك» 


* تَؤثّر العضلة الخيّاطية والعضلة المستقيمة الفَخِذية على كل من 


مَفصلي الورك والركبة. 
* تو العضلات المّسعة على مَفْصِل الك 


الجدول 6.3 عضلات المسكن الأمامي للفَجِذ (الشدف النخاعية المكتوبة بالخظٌ الغامق هي الشدف الرئيسية في تعصيب العضلة) 


العضلة 


2 


الوحشية 


5240 


ع 


المنشا 
جدار البطن الخلفي (النواتئ المستعرضة 
للفقرات والأقراص بين الفقرية وأجسام 
الفقرات من ص12 إلى ق5 والأقواس 
الوترية بين هذه النقاط) 

جدار البطن الخلفي (الحفرة الكزقفية) 


المَخِذْالجزء الإنسي من الخط بين 
المذورين. الخط العِشطيء الشّفة الإنسية 
للخظ الخشن, الخط فوق اللقمة الإنسي 
من الفخِذ -الثلثين العلويين للسطحين 
الأمامي والوحشي 


المَخِذالجزء الوحشي للخط بين المذورين, 
حاقة المَذور الكبير. الحاقة الوحشية 
للأحدوبة الألوية, الشفة الوحشية للخظٌ 
الخشن 

ينشأً الرأس المستقيم من الشوكة 
الكزقفية الأمامية السفلية؛ ينشأاً الرأس 
المنعكس من الحَرقفة أعلى الحُقٌ مباشرةً 


الشوكة الحزقفية الأمامية العلوية 


المرتكز 
المَْور الصغير للفخذ 


القذور الصغير للفخذ 


وتر العضلة رباعية الرؤوس 
المَخْذية والحافة الإنسية 

للرّضفة 

وتر العضلة رباعية الرؤوس 
الفَخذية والحافة الوحشية 
للإّضفة واللّقمة الوحشية 


00 
0 00 


للظنبّوب 
وتر العضلة رباعية الرؤوس 
الفَخذية والحافة الوحشية 


"9 


للرد وى همه 


وتر العضلة رباعية الرؤوس 


السطح الإنسي للطَنْبُوب إلى 
الأسفل والإنسي مباشرة من 
الأحدوبة الطنْبُوبِية 


التعصيب 


الفروع الأمامية 
(فق1: ق2. ق3) 


العصب الفَخِذي 
(ق2, ق3) 


العصب الفَخِذي 
(ق2. ق3,. ق4) 


العصب الفُخِذي 
(ق2, ق3, ق4) 


العصب الفَخِذي 
(ق2. ق3. ق4) 


العصب الفَخِذي 
(ق2. ق3. ق4) 


العصب الفخذي 
(ق2. ق3) 


العمل 
قبض (ثني) الفَخِذ في 
0 ىَّ 9 ص الورك 


قبض (ثني) الفخذ 
في مستوى مَفْصِل 
الورك 

بسط الساق على 
مَفْصِل الزّكبة 


بسط الساق في 
ب ى مَفْصِا الركبة 


بسط الساق في 
توى مَفْصا الركبة 


قبض (ثني) الفَخِذ في 
توى مَقْصِ الورك 

وبسط الساق في 
توى مَفُصِا الركبة 
توى مَقْصِ الورك 
توى مَفْصا الزكبة 





العضلة الحَرُقفية القطنية (القطنية)_العضلتان القطنية مشترك على المدور الصغير لعظم الفَخذ ويُدعى كلاهما عادة 
الكبيرة (البسواس) والحَرّقفية بالعضلة الحَرقفية القطنية 025035!!|. 

5كناع3 || 3010 23[01 5005-05035م10|! نَعدٌ العضلة الحَزقفية القطنية قابضة قويّةَ للفخذ في مستوى 
تنشأ العضلتان القطنية الكبيرة (البسواس) 03106 5035م مَفْصل الورك كما يمكن أن تساهم أيضاً في التدوير الوحشي للفّخذ. 
والحزقفية 5لا136!] من جدار البطن الخلفي وتنزلان إلى الجزء تعصّب العضلة القطنية الكبيرة (البسواس) عبر فروع من الفروع 
العلوي للمسكن الأمامي للفَخذ عبر النصف الوحشي للفجوة بين الأمامية ل ق1 إلى ق3 كما تعصّب العضلة الحَرقفية بفروع من 
الرباط الأربي وعظم الورك (الحوض) (الشكل 6.57). العصب الفَخِذي في البطن. 

تنشأ العضلتان الحَرقفية والقطنية الكبيرة (البسواس) بشكل 

منفصل في البطنء لكنْ يرتكز كلاهما عبر وترٍ 


1 ص2 
الاق 


7 
, 
/ / 4 


/ 


د | 









انا ق53/ 301 55035 


العضلة القَطّنية الكبيرة (البسواس) 


- غ234 
- -َّ- 
4 
١ 0‏ 
0 0079 
4 لاق 


5لا 3 ]|| 
| . ل الحَرة 6 


عرأمة ع3أاأ مأاعمناة 0ع امم 
الشوكة الحزقَفية الأمامية العلوية 


0-6 
35 م 
5 - م5 عوذاأ معام ,مأرعامم 
2 33 الشوكة الحَزمَفية الأمامية السفلية 
2 تج أمع قوذ احمأناوما 
77 و | 
1 


7 

0 3 

5 7 / َ الرباط الآزبي 
9 ا 

٠ 7 م‎ 

1 6556 ا 


المَدْوّر الصغير 


الشكل 6.57 العضلتين القطنية الكبيرة (البسواس) والحَرّقفية. 


541 





العضلة رباعية الرؤوس الفُخذية _المتّسعة الإنسية 
و ّ 5 المتودة و و م 0 الو لي و تقر ف 


أ 


الفُخذية 


010430116605 16170115-١/935105 76012115, |1610 ,5ل‎ 

3110 ١31612[115 350 5ل6601!‎ 5 

تتألف العضلة رباعية الرؤوس الفخذية الكبيرة 5مع30,/16نا0 

45 من العضلات المتسعات الثلاث (المتّسعة الإنسية 

والمتّسعة المتوسّطة والمتّسعة الوحشية) بالإضافة إلى العضلة 
المستقيمة الفخذية (الشكل 6.58). 


العضلة الخيّاطية 52311005 


5 وؤناأن8] أ0 630 لعأعم 81 
الرأس المنعكس للعضلة المستقيمة 
الفقخذرة 

0015 5للأعع.: أ0 م0نعط7 أاوأات511 
الرأس المستقيم للعضلة المستقيمة 
الفخذية 


١/3515 25‏ 
العضلة المتسعة الوحشية 


05 ؤ5ناأع86 
العضلة المستقيمة الفخذية 


العضلة الخيّاطية 5311015 


60115 5ن أ5ة5/١‏ 
العضلة المتسعة الرنسية 


0 10070115 5م0100301166 
وتر العضلة رباعية الرؤوس الفخذية 
8ا56م 

ارد 3 


الرباط الرّضْفي امومميووز| عواام)جم 


رِجُْلْ الورٌ (قدم الإوزّة) 05ا0أا056ة وعم 


2 الشكل. 6.58 عضلات المسكن الأمامي للفّخذ. 


الوترية النصف (نصف الوترية) 5ئا1505أ00مع]أممرع5 


تقوم العضلة رباعية الرؤوس الفخذية بشكل رئيسيّ ببسط الساق 
فى مسعوى لضيل لزت اك وتباعد العقيلة الممعنيةة النحنية أرهاً 
في قبض (ثني) الفخذ في مستوى مُفصل الوَرك. 
تقوم العضلات المتّسعة بتثبيت وضع الرّضفة خلال حركة مَفْصل 
الرُكبة وذلك لأنها ترتكز على حواف الرضفة بالإضافة إلى ارتكازها على 


وتر رباعية الرؤوس الفخذية. 

تعصّب العضلة رباعية الرؤوس الفَخذية بالعصب الفَخذي من 
الشدف النخاعية ق3 وق4 بشكل خاص. يتمرٌ النقر بمطرقة وترية على 
الرباط الرضفي من أجل سك اك ل ات 
الحبل الشوكي ق3 وق4. 








١/3515 0115‏ 
العضلة المتسعة 
الرنسية 


١/355 215 

|| . ل || ب . الو ه :تي 
١/355 05‏ 
العضلة المتّسعة المتوشطة 
أوأطأ أ0 3110604م000 1160191 المسكن الإنسي للفخذ 

1 60123111711101 205167101 المسكن الخلفي للفخذ 






















١/3515 215 

العضلة المتّسعة الوحشية 
١/3515 01‏ 
العضلة المتّسعة المتوشطة 
5 5نااع86 

العضلة المستقيمة الفخذية 
015 ك5نأ35/١‏ 

العضلة المتّسعة الإنسية 


مده 20010 _ 
50015 لفق العقريه 
العضلة : 

الخئاصة ا 315اناء 1م 

000 عضلة مَفصل الركبة 

“نط :13اع26م2 ناك 

الجراب فوق الرَّضْفَة 

15ز0لمع] 5مع6 0102011 

وتر العضلة رباعية الرؤوس الفخذية 


الرباط الرَضْفي أمعديمووذا يوااعئوم 


الأحدوبة الظنبوبية لإأأ5م0؛عطناء 21أط1” 


الخيّاطية 5ل 531101 
ءءء 
الناجلة (الرشيقة) 


أ0 انع 13م 
515 065 
مرتكز رِجْل الور 
(قدم الإوزة) 


العضلات المتسعة وعم|عوزاتت ١/3515‏ 


المستقيمة الفخذية من عظم الورك (الحوض). ترتكز جميع هذه 
العضلات أولاً على الرُضفة عبر وتر العضلة رباعية الرؤوس الفخذية 
ثمرٌ على الظْنْبُوب عبر الرباط الرّضّفي غمع مدع ذا ,دااع]هم. 

تنشأ العضلة المتّسعة الإنسية 106018115 05ا356لا من خط 
مستمرٌ على عظم الفخذء يبدأ في الأمام والإنس من الخط بين 
المدورين مستمرًاً في الخلف والأسفل على طول الخطّ المشطي ثم 
ينزل على طول الشفة الإنسية للخطّ الخشن وعلى الخطّ فوق اللقمة 
الإنسي. تتجمّع آليافها على الناحية الإنسية لوتر العضلة رباعية 
الرؤوس الفخذية وعلى الحاقة الإنسية للرّضفة (الشكل 6.58). 

تنشأ العضلة المتّسعة المتوسّطة كنا 1461075760 ١/3505‏ 
بشكل رئيسي من الثلثين العلويين للسطحين الأمامي والوحشي 
لعظم الفخذ ومن الحاجز بين العضلات المجاور (الشكل 6.58). 
تندمج هذه العضلة بالناحية العميقة لوتر العضلة رباعية الرؤوس 
الفكذية كما ترتكز .أيضاً غلن. الحافة الوحشية للرّضفة واللقمة 
الوحشية للظَنْبُوب. 

تنشأ عضلة صغيرةٌ (عضلة مَفْصل الركبة دنالاعع 3615اناء1غ36) 
من عظم الفّخذ أسفل منشأ العضلة المتّسعة المتوسّطة مباشرة 
وترتكز على الجراب فوق الرّضفَة المتعلق بمَفْصل الركبة (الشكل 
8 تسحب هذه العضلة المفصليةء التي تعدٌ عادة جزءاً من 
العضلة المتّسعة المتوسّطة. الجرابَ بعيدا عن مَفْصل الرُكبة خلال 
ا 

تعد العضلة المتّسعة الوحشية 38602|15! 05اغ35لا أكبر 
العضلات المتّسعة (الشكل 6.58). وتنشأ من خط مستمرٌء يبدأ في 
الأمام والوحشي من الجزء العلوي للخط بين المدورين لعظم الفخذ 
ثمرٌّ يدور وحشياً حول العظم ليرتبط على الحاقّة الوحشية للأحدوبة 
الألوية ثمرٌ تستمرٌ العضلة في الأسفل إلى الجزء العلوي من الشفة 
الوحشية للخط الخشن. تتجمّع ألياف العضلة بشكل رئيسيٌ على وتر 
العضلة رباعية الرؤوس الفخذية وعلى الحافة الوحشية للرضفة. 


العضلة المستقيمة الفخذية 5أرودرع؟ دباعء86 
خلافاً للعضلات المتّسعةء التي تعبر مَفْصل الركبة فقطء تعبر 
العضلة المستقيمة الفخذية 46170115 806005 كلا من مَفُصلي 
الورك والرّكبة (الشكل 6.58). 

تملك العضلة المستقيمة الفخذية رأسين وتريين تنشأ بهما من 
عظم الورك (الحوض): 


" رأسنٌ من الشوكة الحَرقفية الأمامية السفلية (الرأس المستقيم 
0جعط خطعات 5 ). 

" الرأس الآخر من المنطقة الخشنة من الحرقفة أعلى الحقٌّ مباشرة 
(الرأس المنعكس 15630 0ع8ع66416) (الشكل 6.58). 


يتَحد رأسا العضلة المستقيمة الفخذية ليشكلا بطناً عضلياً 
متطاولاء. نمتد أمام العضلة. المتّسعة. المتوسّطة نين. العضلتين 
المبّسعة الوحشية والمتّسعة الإنسية» واللتين ترتبط بهما العضلة من 
كلا جانبيها. تتجمع ألياف النهاية البعيدة للعضلة المستقيمة الفخذية 
على وتر العضلة رباعية الرؤوس الفخذية لترتكز على قاعدة الرضفة. 


الرباط الرََضَفِي غمع ددع | ,دااعغهم 
يعد الرباط الرَضْفِي عملياً استمراراً لوتر العضلة رباعية الرؤوس 
الفخذية أسفل الرّضْفَة ويرتكز في الأعلى على ذروة وحواف الرّضفة 
وفي الأسفل على الأحدوبة الظُنّبُوبية (الشكل 6.58). تستمرٌ الألياف 
الأكثر سطحية لوتر العضلة رباعية الرؤوس الفّخذية مع الرباط 
الرَضْفِي على السطح الأمامي للرّضفة؛ كما تستمرٌ الألياف الوحشية 
والإنسية مع الرباط جانب حواف الرّضفة. 
العضلة الخيّاطية 5لا 531101 
تعد العضلة الخيّاطية 5ناأ531401 العضلة الأكثر سطحية في 
المسكن الأمامي للفَخِذ وهي عضلة طويلة تشبه الشريط تنزل بشكل 
ماتل غير النحة من الشوكة الخرقفية الأقامية العلونة إلى العيظه 
الإنس للقسم الداني من جسم الظَنْبُوبٍ (الشكل 6.58). يكون 
ارتكاز العضلة الخيّاطية المسّطح السّفاقي على الظَْبُوب إلى الأمام 
فن. 'اركاز 'العضاتين. الناحلة. (الرشيقة) .والوكزية. النصف [نصف 
الوترية) مباشرة. 

تركو العضلات. الخناظية والتاحلة- (الرشيفة).والوترية النصك 
(نصف الوترية) بمرتكز ذي محاورَّ ثلاث على الظَيْبُوبِء لذلك تدعى 
عادةٌ أوتار ارتكازها المجتمعة رِجْل الور (قدم الإوزة) 5عم 
165 (معنى المصطلح اللاتيني "قدم الوز"). 

تشكل الحافة الإنسية للعضلة الخيّاطية الحافة الوحشية للمثلث 
الفخذي في الثلث العلوي من الفخذ. 

تشكل العضلة الخيّاطية الجدار الأمامي لقناة العضلة المقرّبة في 
الثلث المتوسط من الفخذ. 

تساعد العضلة الخيّاطية في قبض (ثني) الفخذ في مستوى مَفْصل 
الورك والساق في مستوى مَفْصل الركبة. كما تقوم أيضاً بتبعيد الفَخذ 
وتدويره وحشياء كما عند وضع القدم على الرُكبة الأخرى أثناء 
الحلوض. 

تعصّب العضلة الخيّاطية بالعصب الفخذي. 
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الطرف السعلنى لصتا معنلاما 


المسكن الإنسي ادع مهم حمم ١دألع‏ الا 

يوجد ست عضلات في المسكن الإنسي للفخذ (الجدول 6.4): الناحلة 
(الرشيقة). المشطيةء المقرّبة الطويلةء المقرّبة القصيرةء المقربة 
الكبيرة. والسدادية الخارجية (الظاهرة) (الشكل 6.59). تقوم جميع 
هذه العضلات باستثناء العضلة السدادية الخارجية (الظاهرة) 
بتقريب الفَخذ في مستوى مَفْصل الورك بشكل رئيسيٌ؛ كما يمكن أيضاً 
أن تقوم العضلات المقرّبة بتدوير الفَخِذ إنسياً تقوم العضلة 
السّدادية الخارجية (الظاهرة) بتدوير الفخذ وحشياً في مستوى 
مَفْصِل الورك 


العضلة الناحلة (الرشيقة) 06136015 

نَعدٌ العضلة الناحلة (الرشيقة) 361115/ع الأكثر سطحية من عضلات 
المسكن الإنسي للفّخذ وتنزل بشكل عموديّ تقريباً على الجانب 
الإنس للفخذ (الشكل 6.59). تنشأ هذه العضلة في الأعلى من 
السطح الخارجي للفرع الإسكي العاني لعظم الورك (الحوض) وترتكز 
في الأسفل على السطح الإنسي للقسم الداني من جسم الظنْبُوبء 
حيث يقع وترها بين وتر العضلة الخيّاطية في الأمام ووتر العضلة 
الوترية النصف (نصف الوترية) في الخلف. 


الجدول 6.4 عضلات المسكن الإنسي للفَخِذ (الشدف النخاعية المكتوبة بالخظ الغامق هي الشدف الرئيسية المعصّبة للعضلة). 


العضلة 


الناحلة (الرشيقة) 


0 
20 0. || 
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المقرّبة الطويلة 


المقرّبة القصيرة 


المقرّبة الكبيرة 


الشدادية 
(الظاهرة) 


الخارجية 


| م أ 
خط على السطوح الخارجية لجسم 


العانة. وفرع العانة السفلي, وفرع 
الإسك 


الخظٌ العِشْطِي (مِفشط العانة) والعظم 
المجاور من الورك (الحوض) 


السطح الخارجي لجسم العانة 
(الانخفاض المثلثي أسفل عرف العانة 
ووحشي ارتفاق العانة) 

السطح الخارجي لجسم العانة وفرع 
العانة السفلي 

الجزء المقرّب-من 
العاني 


الفرع الإسكي 


الجزء القأبضي- من الأحدوبة الإسكية 


السطح الخارجي للغشاء الشدادي 
والعظم المجاور 


المرتكز 
السطح الإنسي للقسم الداني من 
جسم الطُلنْبُوب 


الخظٌ المائل الممتدٌ من قاعدة 
القذور الصغير إلى الخظ الخشن 
على السطح الخلفي للقسم الداني 
من عظم الفخذ 

الخظّ الخشن على الثلث المتوشط 


السطح الخلفي للقسم الدائي 
لعظم الفخذ والثلث العلوي للخظ 
ا 

السطح الخلفي للقسم الدائي 
لعظم الفخذ والخظٌ الخشن والخظ 
فوق اللّقمة الإنسي 

حدر لفاك المت اكت قو 


لن 


عه 


الحفرة المَذوّرية 


التعصيب 
العصب 
(ق2,. ق3) 


السَدادِي 


العصب الفَخْذي (28, 
ق0) 


العصب السُدادِي 
(القسم الأمامي) 
(ق2, ق3, ق4) 

العصب السَدادِي 
(فق2. ق3) 
العصب السَدادِي 
(ق2, ق3, ق4) 


العصب الؤركي 
(القسم الطُلنْبُوبي) 
(ق2. ق3, ق4) 
العصب الشدادِي 
(القسم الخلفي) 
رق 3. ق4) 


العمل 
تقريب الفَخْذْ في مستوى 
مَفْصِل الورك وقبض (ثني) 
الساق في مستوى مَفْصِل 
الزكبة 

تقريب وقبض (ثني) الفَخِْذ 
في مستوى مَفْصِل الورك 


تقريب الفَخْذْ وتدويره 
إنسياً في مستوى مَفْضِلٍ 
الورك 
إنسياً في مستوى مَفْضِلٍ 
الورك 
إنسياً في مستوى مَفْضِلٍ 
الورك 


الفَخْذْ وتدويره 


الفَخذ وتدويره 


تدوير الفخذ وحشياً في 
6 3 8 ص الورك 
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١ 7 3 : َ 1‏ " و 7" / ْ 
ا 0غأةناأ 6 )١0‏ الاحيينة 0 003 0/0 
العضلة الشدادية الخارجية (الظاهرة) 5 لذد 
١ ٠‏ 3 
ا :0010م 7 
العضلة المقرّبة الكبيرة 
كاعم 
العضلة المشطية 
وألاع 0010م 0005 000 
العضلة المقرّبة القصيرة العظلة اللاولهة 
(الرشيقة) 
أ0 2م007 /وأرعأومم 
15 800106101 0 ات 
العضلة المقرّبة الطويلة المسكن الخلفي للفخذ 
115 :860010160101 
العضلة المقربة الكبيرة 
15 :600100101 
العضلة المقرّبة الطويلة 
أ0 أماع3117م0» اوأعامم 
المسكن الأمامي للفخذ 
33 001016101.م8 
نفق العضلة المقرّبة 
35 8001046101 
فرجة العضلة المقرّبة 
(فُتحة المقزبة) 
العضلة وزربوهرج 
الناجلة (الرشيقة) 
11 5311015 
1 65 مرتكز العضلة الخيّاطية 
جل الور 5611 


2 ا 
(قدم الاوزة) مع مط 3113 


مرتكز العضلة الوترية 
النصف (نصف الوترية) 


الشكل 6.59 عضلات المسكن الإنسي للفخذ. منظرٌ أمامي. 
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الطرف السعلب (انذذنا ,ع ناما 


العضلة المشطية كا 60000 
العضلة المشطية 0666106105 عضلة مسطحة مربّعة الشكل 
(الشكل 6.60). 
تنشأ من الأعلى من الخطّ المشطي لعظم الورك (الحوض) ومن 
العظم المجاور, ثمرٌ تنزل إلى الوحشي لترتكز على خط مائل يمتدٌ من 
قاعدة المدور الصغير إلى الخط الخشن على السطح الى للقسم 
الداني لعظم الفخذ. 
تمرٌ العضلة المشطية من منشأها على عظم الورك (الحوض) إلى 
الفخة أسفل الرياط الأردى.وتشكل:جرءاً من أرضية التصف الإنسنى 
تقوم العضلة المشطية بتقريب وقبض (ثني) الفخذ في مستوى 
مَفْصل الورك وتعصّب بالعصب الفخذي. 
العضلة المقرّبة الطويلة 1056105 60010161017 
العضلة المقربة الطويلة وناع! 300106801 عضلة مسطحة 


56 || امعمازاععم 


الخظ المشطي 


5أ/اعط 161ع00100م4 
العضلة المقرّبة القصيرة 


5 اعم امع 
للشرايين الثاقبة 





مروحية الشكل تنشأ من باحة مثلثية خشنة صغيرة على السطح 
الخارجي لجسم العانة أسفل عرف العانة مباشرةً وَوحشي الارتفاق 
العاني (الشكل 6.60). تتوسّع العضلة المقرّبة الطويلة أثناء نزولها 
باتّجاه الخلف والوحشي لترتكز عبر سفاق على الثلث المتوسّط للخط 
تساهم العضلة المقرّبة الطويلة في تشكيل أرضية المثلث 
الفخذيء وتشكل حافتها الإنسية الحافة الإنسية للمثلث الفخذي. كما 
تشكل أيضاً القسم الداني للجدار الخلفي لنفق العضلة المقربة. 
تقوم العضلة المقرّبة الطويلة بتقريب الفَخذ وتدويره إنسياً في 
مستوى مَفصل الوّرك وتعصّب عبر القسم الأمامي للعصب السّدادِي. 
العضلة المقرّبة القصيرة 5األا©61 2001000101 
تقع العضلة المقربة القصيرة 5ألاع:0 3001061801 إلى الخلف 
من العضلتين المشطية والمقرّبة الطويلة. تكون العضلة مثلثية 
الشكل وترتبط قمّتها مع جسم العانة وفرع العانة السفلي 


6م|ا| الوجعماعمم 
الخضٌ المشطي 


وزناعأ]أععمهم 


العضلة المشطرة 


5أ/اع1 2600110101 
العضلة المقرّبة القصيرة 


15 8001010101 
العضلة المقزبة الطويلة 


800116101 15 


العضلة المقرّبة الكبيرة 


الشكل 6.60 العضلات المشطية والمقرّبة الطويلة والمقرّبة القصيرة. منظرٌ أمامي. 


إلى الأعلى من منشأ العضلة الناحلة (الرشيقة) مباشرة (الشكل 6.60). 
ترتكز العضلة عبر سفاق بقاعدتها المّسعة على خط عموديّ يمتد من 
وحشي مرتكز العضلة المشطية إلى الناحية العلوية للخطّ الخشن 
وحشي مرتكز العضلة المقرّبة الطويلة. 

تقوم العضلة المقرّبة القصيرة بتقريب الفَخذ وتدويره إنسياً في 
مستوى مَفُصل الورك وتعصّب بالعصب السّدادي. 
العضلة المقربة الكبيرة ١1301105‏ 26001006101 
تعد العضلة المقرية الكبيرة العضلة الأكبر والأعمق من عضلات 
المسكن الإنسي للفخذ (الشكل 6.61). وتشكل هذه العضلة القسم 
القاصي للجدار الخلفي لنفق العضلة المقرّبة. تكون العضلة المقرّبة 
الكبيرة مثلثية أو مروحيّة الشكل ترتبط قمّتها بالحوض وترتكز قاعدتها 
المّسعة على عظم الفّخذ كما هو حال العضلتين المقرّبتين الطويلة 
والقضيرة: 

تسا العضلة المفزنة الكيرة عن الخوض. فل :طول الخط المعتد 
من فرع العانة السفليء أعلى منشأي العضلتين المقرّبتين الطويلة 
والقصيرة» وعلى طول فرع الإسك إلى الأحدوبة الإسكية. يتوسّع جزء 
العضلة الناشيّ من الفرع الإسكي العاني إلى الوحشي والأسفل ليرتكز 
على عظم الفَخِذ على طول خط عموديّ ممتدّ من أسفل الحديبة 
المربّعة مباشرةً إنسي الأحدوبة الألوية. وعلى طول الخطّ الخشن 
وعلى الخطّ فوق اللُقمة الإنس. يدعى هذا الجزء الوحشي من 
العضلة عادة "الخزء المقرك" من العضلة المقرية الكييرة: 

يدعى الجزء الإنسي من العضلة المقرّبة الكبيرة عادة "الجزء 
المأبضي". وينشأ من الأحدوبة الإسكية لعظم الوّرك (الحوض) وينزل 
بشكل عموديّ تقريباً على طول الفَخِذ ليرتكز عبر وترٍ مستديرٍ على 
حديبة العضلة المقرّبة على اللقمة الإنسية للرأس القاصي لعظم 
الفَخِذ. كما يرتكز أيضاً عبر سفاق في الأعلى على الخطّ فوق اللقمة 
الإنس. يتشكّل بين جزئي العضلة المأبضي والمقرّب في الأسفل 
فجوةٌ دائرية كبيرةٌ تدعى فرجة العضلة المقرّبة (فتحة المقرّبة) 
5 300006100 (الشكل 6.61). تسمح بمرور الشريان 
الفخذي والأوردة المرافقة بين نفق العضلة المقرّبة في الناحية 
الأمامية الإنسية للفَخِذ والحفرة المأبضية خلف الركبة. 

تقوم العضلة المقربة الكبيرة بتقريب الفخذ وتدويره إنسيّاً في 
مستوى مَفْصِل الوّرك. يُعصَّب الجزء المقرّب للعضلة عبر العصب 
السّدادِي بينما يُعصّب الجزء المأبضي عبر القسم الظبْبُوبي للعصب 
الوركي. 
العضلة الشدادية الخارجية 5نام:!6]<© 012101ا 061 
العضلة السدادية الخارجية 05ا/6غ)7© 6301لا +0 عضلة 


مسيطحة. هروعة. الشكل مشدد حسفها المتوشّع على الناحية 


5ك 01210أ060 
العضلة الشدادية 
الخارجية (الظاهرة) 


15 6001016101 
(وم “ماعن 300) 
العضلة المقرّبة الكبيرة 
(الجزء المقرّب) 





01] 0131105معهم 
معع0 أ0 5علاعصة:6 
ولط أه لعج 
ثقوبٌ لفروع الشريان 
الفخذي العميق 
أ0 قرع اوناع ٠‏ 
لأواط أ0 باع مرععل0 
٠‏ النهاية الطرفية للشريان 
الفخذي العميق 
15 800116101 
(31م لأس ططوط) 
العضلة المقزية الكبيرة 
(الجزء القأبضي) 


35 8,0010010 
فرجة العضلة المقزبة 
(فُتحَة المقرزبة) 


6ا12ع طن 0010101م 
حديبة العضلة المقرّبة 


الشكل 6.61 العضلتين المقرّبة الكبيرة والشدادية الخارجية. 
منظرٌ أعامي. 


الخارجية للغشاء السدادي والعظم المجاور (الشكل 6.61). تجتمع 
ألياف العضلة في الخلف والوحشي لتشكل وتراً يمر خلف مَفْصل 
الورك وعنق عظم الفخذ ليرتكز على انخفاض بيضويّ في الجدار 
الوحشي للحفرة المدورية. 

تقوم العضلة السدادية الخارجية بتدوير الفخذ خارجياً في 
مستوى مُفصل الورك وتعصّب بالفرع الخلفي للعصب السَّدادِي. 
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المسكن الخلفنى 000 ألأمع051م 
توجد ثلاث عضلات طويلة في المسكن الخلفي للفخذ: العضلة ذات 
الرأسين الفخذية. العضلة الوترية النصف (نصف الوترية): العضلة 
الغشائية النصف (نصف الغشائية) (الجدول 6.5)---تسمى هذه 
العضلات مجتمعة أوتار المأبض (الشكل 6.62). تصالب جميع هذه 
العضلات عدا الرأس القصير للعضلة ذات الرأسين الفخذية كلا 
مَفصليٍ الورك والرّكبة. تقوم أوتار المأبض كمجوعة بقبض (ثني) 
الساق في مستوى مُفصل الركبة وبسط الفخذ في مستوى مَفْصل 
الوّرك. كما تعد مدوّراتٍ للفخذ عند كلا المفصلين. 

العضلة ذات الرأسين الفخذية 16200115 5م8106 

تكون العضلة ذات الرأسين الفخذية 16000115 016605 وحشية في 
المسكن الخلفي للفخذ ولها رأسان (الشكل 6.62): 


" ينشأ الرأس الطويل 28630 1908 مع العضلة الوترية النصف 
(نصف الوترية) من الجزء السفلي الإنسي للمنطقة العلوية 
للاجدوية الزمكرة. 

" ينشأ الرأس القصير 8630 +5801 من الشفة الوحشية للخط 
الخشن على جسم عظم الفخذ. 

يصالب بطن الرأس الطويل للعضلة الناحية الخلفية للفخذ بشكل 

مائل من الإنسي إلى الوحشي ويندمج في قسمه القاصي (البعيد) مع 

الرأس الصغير. تشكل ألياف الرأسين مع بعضها وتراً يمكن جسّه على 

الجانب الوحشي للقسم القاصي من الفخذ. يرتكز الجزء الرئيسي 

للوتر على السطح الوحشي لرأس الشظيّة. تختلط امتداداث من الوتر 

مع الرباط الجانبي الشظوي ومع الأربطة المتعلّقة بالجانب الوحشي 

لمفصل الركبة. 


تقوم العضلة ذات الرأسين الفخذية بقبض (ثني) الساق في 
مستوى مفصل الركبة. كما يقوم الرأس الطويل ببسط الورك وتدويره 
وحشياً كما يمكن أن تقوم العضلة ذات الرأسين الفخذية بتدوير 
الساق وحشياً في مستوى مَفْصل الرُكبة» عندما تكون الركبة في حالة 
قبض (ثني) جزثي. 

يعصب الرأس الطويل من القسم الظَبْبُوبي للعصب الوركي 
بينما يُصَّب الرأس القصير من القسم الشظوي المشترك للعصب 
الوركي. 
العضلة الوترية النصف (نصف الوترية) 5نا57051ألمة]أممرع5 
تقع العضلة الوترية النصف (نصف الوترية) 5لا5 5617116611010 
إنسي العضلة ذات الرأسين الفخذية في المسكن الخلفي للفخذ 
(الشكل 6.62). تنشأ هذه العضلة مع الرأس الطويل للعضلة ذات 
الرأسين الفخذية من الجزء السفلي الإنسي للقسم العلوي للأحدوبة 
الإسكية. ينتهي بطن العضلة مغزليُ الشكل في النصف السفلي للفخذ 
مشكلاً وتراً طويلاً شبيهاً بالحبل» يمتدٌ على العضلة الغشائية النصف 
(نصف الغشائية) نازلاً إلى الرُكبة. يتقوّس الوتر حول اللّقمة الإنسية 
للظدْبُوب ويرتكز على السطح الإنسي للظَنْبُوب خلف وتري العضلتين 
الناحلة (الرشيقة) والخياطية مباشرة مشكلاً جزءاً من رجْل الوزٌ (قدم 
الإوزة). 

تقوم العضلة الوترية النصف (نصف الوترية) بقبض (ثني) الساق 
في مستوى مُفصل الركبة وبسط الفخذ في مستوى مُفصل الورك. كما 
تعمل أيضاً مع العضلة الغشائية النصف (نصف الغشائية) على تدوير 
الفَخذ إنسياً في مستوى مَفُْصل الورك وتدوير الساق إنسياً في مستوى 
مَفصل الركبة. 

تُعصّب العضلة الوترية النصف (نصف الوترية) بالقسم الظَبْبُوبِي 
للعصب الوركي. 


الجدول 6.5 عضلات المسكن الخلفي للفَخْذ (الشدف النخاعية المكتوبة بالخظ الغامق هي الشدف الرئيسية المعضبة للعضلة). 


| 6 آ 

الرأس الطويل-من الجزء السفلي 
الإنسي للقسم العلوي للأحدوبة 
الإسكية؛ 

الرأس القصير-من الشفة الوحشية 
من الجزء السفلي الإنسي للقسم 
العلوي للأحدوبة الإسكية 


| 0 ات المرتكز 
ذات الرأسين 


الوترية النصف 
(نصف الوترية) 


من انطباع علويٌ وحشيٌ على الأحدوبة 
النصف (نصف الإسكية 


الغشائية) الظُنْبُوب 


والعظم المجاور 


رأس الشَّظِيّة 


السطح الإنسي للقسم 
الداني للظنبوب 


الإنسي والخلفي للقمة 


التعصيب 


العصب الوركي 
(ق5, ع1. ع2) 


العمل 

قبض (ثني) الساق في مستوى 
مَفْصِل الزكبة؛ بسط الفَجْذْ وتدويره 
وحشياً في مستوى مَفْصِل الوَرِك 
وتدوير الساق وحشياً في مستوى 
مَفْصِل الكبة 

قبض (ثني) الساق في مستوى 
مَفْصِل الرّكبة وبسط الفَيْذْ في 
مستوى مَفْصِل الورك؛ تدوير الفخذ 
إنسياً في مستوى مَفْصل الورك 
والساق في مستوى مَفْصِل الزكبة 
قبض (ثني) الساق في مستوى 
فصل الرّكبة وبسط الفَيْذْ في 
مستوى مَفْصِل الورِك؛ تدوير القَخذ 
إنسياً في مستوى مَفْصل الورك 
والساق في مستوى مَفْصِل الزكبة 


العصب الوَرِكي 
(ق5, ع1, ع2) 


السطحين العصب الوركي 
(ق5, ع1. ع2) 


الإنسية 





/اأأ005ع اناا أوالاءةا 
الأحدوبة الإسكية 


5 010301335 
العضلة المرّعة الفخذية 


15 2600116101 
العضلة المقرّبة الكبيرة 
5 5مع2616 أ0 5620 000 ا 
الرأس الطويل للعضلة ذات 
الرأسين الفخذية 

01 2311م 30511170 
15 200100101 
الجزء المأبضي 

للعضلة المقرّبة الكبيرة 
252600111515 

العضلة الوترية النصف 
(نصف الوترية) 
561111 
العضلة الغشائية النصف 
(نصف الغشائية) 


5 5معم1ط 01 562320 517011 
الرأس القصير للعضلة ذات 
الرأسين الفخذية 


1721 51045 587117117213270 ]0 أروم 
عاناةم3»© 0غأما 0515 

0101[ عع7كا 231010170 

جزء العضلة الوترية النصف 

(نصف الوترية) الذي يرتكز على 
المحفظة حول فَفصل الركبة 

162 أ0 أععم35 رع م3 و0 
20515 65م 10 2113615 

على الجانب الأمامي للظنبوب 

يرتكز على رِجْلّ الور (قدم الإوزّة) 


الشكل 6.62 عضلات المسكن الخلفي للفخذ. منظرٌ خلفيٌ. 





العضلة الغشائية النصف (نصف الغشائية) 
56111 

تقع العضلة الغشائية النصف (نصف الغشائية) 
1515 إلى العمق من العضلة الوترية النصف 
(نصف الوترية) في المسكن الخلفي للفخذ (الشكل 6.62). تنشأ في 
الأعلى من انطباع علوي وحشيٌ على الأحدوبة الإسكية وترتكز في 
الأسفل بشكل ريسي على تَلّمِ على السطحين الإنس والخلفي للقمة 
الخانوي الانسية والعظمر المحاةن: تركو أيضا امقدادات اللو ملق 
الأربطة واللّفافة حول مَفْصل الرُكبة وتساهم في تشكيلها. 

تقوم العضلة الغشائية النصف (نصف الغشائية) بقبض (ثني) 
الساق في مستوى مَفصل الركبة وبسط الفخذ في مستوى مَفصل 
الورك. كما تعمل أيضاً مع العضلة الوترية النصف (نصف الوترية) على 
تدوير الفخذ إنسياً في مستوى مفصل الورك وتدوير الساق إنسياً في 
مستوى مَفْصل الركبة. 

تعصّب العضلة الغشائية النصف (نصف الغشائية) بالقسم 
الظَنْبُوبي للعصب الوركي. 


في العيادة عأصتأاك ع1 ما 
الإصابات العضلية للطرف السفلى 
مامما ذا اع ينان | عط مغ دع أءنازما عاءدن لاا 
يمكن أن تحدث الإصابات العضلية كنتيجةٍ لرضح مباشر أو كجزءٍ من 
متلازمة فرط الاستعمال. ْ | 
يمكن أن تكون الإصابات العضلية تمرّقاً عضلياً صغيراً يظهر كباحةٍ 
بؤرية من السائل داخل العضلة. كما يمكن لمزيدٍ من ألياف العضلة أن 


تتمزق في الإصابات الوخيمة, وهذا قد يُؤدْي في النهاية إلى تعزّق 


عضليٌ كامل. يحدث التمرّق ضمن الفخذ عادةً على حساب عضلات 
القأبض, أما التمرّقات أسفل الرُكبة فتحدث بشكل رئيسيٌ في العضلة 
النعلية,. مع ذلك يمكن لعضلاتٍ أخرى أن تتأثر. 


509 





600 


الطرف السعلب (انذنا ,عنلاها 


الشرابين 816:65 

تدخل ثلاثة شرايين ناحية الفخذ: الشريان الفخذي والشريان السدادي 
والشريان الآلوي السفلي. يعد الشريان الفَخذي أكبرها ويرؤّي معظم 
الطرف السفلي. تساهم الشرايين الثلاثة بشبكة تفاغرية للأوعية حول 
فل الورك 

الشريان الفخذى /معامة أهتمممرهةع] 

يعد الشريان التخدى امتمراراً للشريان الحَرْقفي الخارجي (الظاهر) 
حيث يبدا عندما يمرٌ الشريان الحَرْقفي الخارجي (الظاهر) تحت 
الرباط الأربي ليدخل المثِِّث الفَخذي في الناحية الآمامية للقسم 


العلوي من الفخذ (الشكل 6.63). يكون الشريان الفخذي مجسوساً 


ا شاك 
بين الشوكة الحرقفية الأمامية العلوية والارتفاق العاني. 

يمرٌّ الشريان الفخذي بشكل عموديّ عبر المثلث الفخذي ثم 
يستمرٌ إلى أسفل القّخِذ عبر نفق العضلة المقرّبة. ثمرّ يغادر النفق 
بمروره عبر فرجة العضلة المقرّبة (فتحة المقرّبة) في العضلة المقرّبة 
الكبيرة ويؤول إلى الشريان المأبضي خلف الركبة. 

توجد أربعة فروع صغيرة---الشريان الشرسوفي السطحي 
ل1 3 116غ35عأمء 16131؛عمناك والشريان الحرقفي المنعطف 
السطحي ل9إ/315 136!أ »اع أتضباءءء ١دأء1؟عمناد‏ والشريان 
الفرجي الخارجي (الحيائي الظاهر) السطحي 
ا ارم اود اك كلسرا الفرجي 00 


ادا !(عمناد 


الفُخذي وتروّي 5-5 جلديةً لكل من الناحية العلوية للد والسفلية 
للبطن, والعجان. 

الشريان الفخذي العميق (أوأطأ 05 161 م066] 

يعد الشريان الفخذي العميق اقأط؟ عط 06 لااعغ3 مععءل0 
الفرع الأكبر للشريان الفخذي في ناحية الفخذء وينشأاً من الجانب 
الوحشي للشريان الفخذي في المثلث الفخذي ويعدٌ مصدر التروية 
الدموية الرئيسي لناحية الفخذ (الشكل 6.63). يمرٌ الشريان الفخذي 
العميق فور نشوثه: 


* في الخلف بين العضلتين المشطيّة والمقرّبة الطويلة ثم بين 
العضلتين المقربتين الطويلة والقصيرة. 

" ثم يسير في الأسفل بين العضلتين المقرّبتين الطويلة والكبيرة, 
7 ينفذ عبر العضلة المقرية الكبيرة في النهاية ليتفاغر مع فروع 
من الشريان المأبضي خلف الركبة. 


يملك الشريان الفخذي العميق فرعين فُخذيين منعطفين وحشياً 


وإنسيّوثلاثة فروع ثاقبة. 


5 لا5 عأطناط 
الارتفاق العاني 











311 عه ذا لهدمع اماع 

الشريان الكزقفي الخارجي 
(الظاهر) 

لا1ع31 35116وأمع انأ عمناد 
الشريان الشرسوفي السطحي 
العضلة الخيّاطية ع6ا52ئا7 5311015 


/311 عذذاأ لهمععاناء ادأءأأمعمناة 
الشريان الكزقفي 
الخارجي (الظاهر) السطحي 
الشريان الفخذي برمع)3 ا|12مممرة] 
الشوكة الحَزقَفية الأمامية 
العلوية والارتفاق العاني 
أسفل الرباط الأزبي 
مهلمعلنم ومععاعاهة أوأءأمعمنة 
الشريان الفرجي الخارجي لإامع1ج 
(الحيائى الظاهر) ١‏ 
اجلمعلنم لوممع6 معه0] 
الشريان الفرجي الخارجي نإمع1)ج 
(الحيائي الظاهر) العميق 
لاطا أ0 /ا)ع1ج معع2] 
الشريان الفخذي العميق 
52 76013115 5لأ35/١‏ 
العضلة المتّسعة الإنسية 
عاع5نا” ؤ5أاأعة 01 
العضلة الناجلّة (الرشيقة) 
:633 3001/6101 ما العم 
الشريان في نفق العضلة المقرّبة 
152 18770115 5لأ860 
العضلة المستقيمة الفخذية 
6اعك5نام 15ل31613! 5ناأ35/١‏ 
العضلة المتّسعة الوحشية 


ص 










حت 


م00 


ب 


5101م 2555م لإأعازم 
200 5ن أ3آطا 300016101 تأونام اط 
لا317 لدع]1ام0م 6660105 
الشريان يمر للخلف عبر فرجة 
العضلة المقرّبة (مُنْحَة المقرّبة) 
ويؤول إلى الشريان القأبضي 
عاع5نا” 60123115 ١/3515‏ 
العضلة المتّسعة الإنسية 






الله / اجا 

ظ ١‏ 
اا 
١3‏ 
| ا 


الشكل 6.63 الشريان الفخذي. 


العضلة الخيّاطية 75616 5نا 531101 





الشريان الفخذي المنعطف الوحشي 

لإاع 30 أونهطاطع؟ ناعأ أ دايءداء أونرع3ا 
ينشأ الشريان الفخذي المنعطف الوحشي 6ة071اناءمأء |3662| 
لا3]81 600131 عادة من الجانب الوحشي للقسم القريب من 
الشريان الفخذي العميقء لكنْ يمكن أن ينشأ مباشرة من الشريان 
الفخذي (الشكل 6.64). يمرٌ إلى العمق من العضلة الخيّاطية 
والعضلة المستقيمة الفخذية وينقسم إلى ثلاثة فروع انتهائية: 


" يصعد فوع (الفرع الصاعد 01361 35660018) وحشياً إلى 

العمق من العضلة الموترة للفافة العريضة ويتفاغر مع فرع من 

الشريان الفخذي المنعطف الإنسي لتشكيل قناة. تدور حول عنق 
الفخذ وتروّي عنق ورأس عظم الفخذ. 

311613 نوع ناو مناه 

الشريان الآلوي العلوي 

311 ادعأنااو ؟لأرعاما 

الشريان الأَلَوي السفلي 

ع5 011015 رأم 

العضلة الكقثرية 

الشريان المنعطف (1#42701 [/216:3 ا 

الفخذي الوحشي عمج )زعا أاناء1أه0 


65 2 أل 
المفاغرات الصليبية (المتصالبة) 




















311 [ل00ترع] عاعاأنءنك ادألع/ا 
الشريان الفخذي المنعطف الإنسي 
3111 100أت ممعم أ5رأع 

الشريان الثاقب الأول 


/[31161 50أأ 6101م 5660170 
الشريان الثاقب الثاني 


/2111 6030م لالط 
الشريان الثاقب الثالث 

51 7301105 8001010101 
العضلة المقزبة الكبيرة 

النهاية مععل أ0 لمع لولاصمع1 
الطرفية للشريان لأوأطأ أ0 بارع 
الفخذي العميق 
5 أ :480011610 

فرجة العضلة المقرّبة 

(فُنْحَة المقرّبة) 


2 و 
الشريان القآابضي بمعمج ادع]زاممم 





" ينزل فرع (الفرع النازل 5131١‏ 065661018) إلى العمق من 
العضلة المستقيمة الفخذية2 وينفذ عبر العضلة المتسعة 
الوحشية» ليتفاغر مع فرع من الشريان المأبضي قرب الركبة. 

" يمرٌ فرع (الفرع المستعرض 3861]ط 413051/6156) وحشياً 
ثاقباً العضلة المتّسعة الوحشية ثمرٌ يدور حول القسم القريب 
لجسم الفخذ ليتفاغر مع فروع من الشريان المنعطف الفخذي 
الإنسي والشريان الألوي السفلي والشريان الثاقب الأول لتشكيل 
مفاغرة صليبية (متصالبة) حول الوّرك. 


5 1365| 300 5035ه 
العضلتان القطنية الكبيرة (البسواس) 
والحزقفية 

5311015 51 

العضلة الخيّاطية 

لاطا أ0 مم31 معع2] 

الشريان الفخذي العميق 

/13 31 7012[1ع] عاع|]7اناء© |2161 ا 
الشريان الفخذي المنعطف الوحشي 
7521 18070115 5لا أ 860 

العضلة المستقيمة الفخذية 

الشريان الفخذي <«ع!اأصباع,أكه |012ع/١‏ 
المنعطف الإنسي ‏ //عغ]3 /07012ع] 
العضلة المشطية 770561 5ناعمأامعهم 
1521 10501015 600106101 

العضلة المقربة الطويلة 

عاعكنام 5أناع؛ط :0010م 

العضلة المقرّبة القصيرة 

لاطا 00ت ,0م566 بأ5راع 

5 :ممعم 

الشرايين الثاقبة الأول والثاني والثالث 
عاعكنا 5زاأعة:0 

العضلة الناجلّة (الرشيقة) 

النهاية الطرفية أ0 50 12121 
للشريان الفخذي 0 /إ/ع1,ج مع06 
العميق وا 

١/3515 1617705 152‏ 
العضلة المتّسعة المتوشطة 

86001046101 1736115 56 

العضلة المقرّبة الكبيرة 

١/3505 3163115 521لا‎ 

العضلة المتسعة الوحشية 


56 77©013/115 5لاأ35/ ألاي) 
العضلة المتّسعة الإنسية مقطوعة 
0 18070115 5م010301166 
وتر العضلة رباعية الرؤوس الفخذية 


526 53110115 
العضلة الخيّاطية 


601 


الشكل 6.64 الشريان الفخذي العميق 868. منضرٌ أماميّ. 8. منضرٌ خلفيٌ. 
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الطرف السعلبي (انذذنا ,ع لاما 


الشريان الفخذي المنعطف الإنسي 
ماع30 أدنهمادع؟ اع أمصبءعكء اأجألعء لا 
ينشأ الشريان الفخذي المنعطف الإنسي «061ناءرأء 0060121 
لإلعغ3 (6003؟ عادة من الناحية الخلفية الإنسية للقسم 
القريب للشريان الفخذي العميقء لكنْ يمكن أن ينشأ من الشريان 
الفخذي (الشكل 6.64). يمرّ نحو الإنس حول جسم عظم الفخذء 
أولاً بين العضلة المشطية والعضلة الحَرقفية القطنية (القطنية) ثم 
بين العضلتين السدادية الخارجية (الظاهرة) والمقرّبة القصيرة. 
ويعطي الشريان بالقرب من حاقّة العضلة المقرّبة القصيرة فرعاً 
صغيراً يدخل مُفصل الورك عبر الثلمة الحقَية ويتفاغر مع الفرع 
الحْفّي للشريان السّدادِي. 
يمرّ الجذع الرئيسي للشريان الفخذي المنعطف الإنسس فوق 
الحافة العلوية للعضلة المقرّبة الكبيرة وينقسم إلى فرعين رئيسيّين 
إلى العمق من العضلة المربعة الفخذية: 


* يصعد فرع إلى الحفرة المدورية ويتفاغر مع فروع من الشريانين 
الألوي والفخذي المنعطف الوحشي. 

* يمرٌ الفرع الآخر وحشياً ليشارك مع فروع من الشريان الفَخذي 
المنعطف الوحشي والشريان الألوي السفلي والشريان الثاقب 
الأول في تشكيل شبكة تفاغرية من الأوعية حول الورك. 


الشرايين الثاقبة دعأرعغ:3 عمأ+ج,معرعم 

تتفرّع الشرايين الثاقبة 23111165 06/013118 الثلائة من 
الشريان الفخذي العميق عند نزوله أمام العضلة المقرّبة القصيرة 
(الشكل 6.64) -ينشأً الأول أعلى العضلة؛ وينشأً الثاني أمام العضلة, 
وينشأً الثالث أسفل العضلة. تنفذ الشرايين الثلاث عبر العضلة 
المقرّبة الكبيرة بالقرب من مرتكزها على الخط الخشن لتدخل وتروّي 
المسكن الخلفي لناحية الفَخذ. تملك هذه الشرايين فروعاً صاعدة 
ونازلة» تنّصل مع بعضها لتشكّل قنادً طولانية» تشارك في الأعلى 
بتشكيل شبكة تفاغرية للأوعية حول الورك وتتفاغر في الأسفل مع 
فروع للشريان المأبضي خلف الرُكبة. 


الشريان السدادى 3/161 :01310اأ06 
ننشا. الشونان السّدادِي /3]81 10 ففرع للشريان 
الحَرْقفي الداخلي (الباطن) في جوف الحوض ويدخل المسكن الإنس 
للفخذ عبر النفق السدادي (الشكل 6.65). ينشعب الشريان أثناء 
مروره عبر النفق إلى فرع أماميٌ لاع130ط 306/106 وفرع خلفي 
ماعمقءط :5أزع058مء اللذين يشكلان مع بعضهما قناة تحيط 
بحافة الغشاء السّدادي وتمتدٌ ضمن منشأ العضلة السٌّدادية الخارجية 
(الظاهرة). 

تروي الأوعية الناشئة من الفرعين الأمامي والخلفي العضلات 
المجاورة وتتفاغر مع الشريانين الألوي السفلي والفَخذي المنعطف 
الإنسي. كما ينشأ فرعٌ حُمَي من الفرع الخلفيء يدخل مَفْصل الورك 
عبر الثلمة الحقية. ويساهم بتروية رأس عظم الفخذ. 


010 
3111 
الشريان 
الشدادي 















ألاع ١030‏ أ0 بتاع م 
اناللاع1] 01 30عط5 أ0 
شريان رباط رأس 
عظم الفخذ 


01 10310021 ا 
أ0 مدعا 
انالاة] 

رباط رأس 
عظم الفخذ 


ممم 
لأعمةط 

الفرع الأمامي 
أعطوطط وأرعأومط 
الفرع الخلفي 

عصقءط 1 داناطجأع6م2 


الفرع الحقّي 


0 نط0 
1521 ك5ناط اعلا 
العضلة الشدادية 
الخارجية (الظاهرة) 


الشكل 6.65 الشريان الشدادي. 


في العيادة عأصتات ع1 ما 


الداء الوعائي المحيطي 0158356 /31اناء35/ا أهاعدامارعم 
بتميّز الداء الوعائي المحيطي عادةً بانخفاض تدقّق الدم إلى الساقين. 
يمكن أن يكون سبت هذا الاضطراب تضيّقٌ و/أو انسدادًٌ في القسم 
السفلي من الأبهر والشرايين الكزقفية والمَخذية والظُتْبُوبِية 
والشّطوية. يعاني المرضى بشكلٍ رئيسيٌ من إقفارٍ مزمنٍ في الساق 
وإقفارٍ "حاذٌ على أرضيةٍ مزمنةٍ 1 الساق. 0 


إقفار الساق العزمن ١6‏ 1اء١[ء5ا‏ وع| ه١١1‏ ) 
يعد إقفار الساق المزمن اضطراباً تخضع فيه الأوعية لتبِدّلٍ عَصِيدِيٌ 
غالباً ما يترافق مع تضيّق كبيرٍ في اللمعة (عادةٌ أكثر من 4050). يعاني 
معظم مرضى الداء الشرياني العحيطي من داءٍ منتشر في الشرايين 
(متضقناً الأمراض القلبية الوعائية والدماغية ا والتي يمكن أن 
تكون غير عرضيّةٍ. يتطوّر عند بعض المرضى إقفارٌ حاذٌ يهدّد عيوشيّة 
الطرف (إقفار الطرف الحرج 1213اع ع5 طاصط ًا د16 أامع). 

يعد العَرَّحٍ المتقطع 31401631101أ© 11111011611 العرّض 
الأكثر شيوعاً لإقفار الساق المزمن. تكون الشكاية النموذجية في هذه 
الحالة ألماً في عضلات الربلة (تكون مرتبطةً عادة بانسداد أو تضيّق 
الشريان الفَخِذي) أو في الأليتين ( تكون مرتبطةٌ عادة بانسدادٍ أو 
تضيّق في الأجزاء الأبهرية الحزقفية). 


الأوردة 5داء/ا 

تتضمّن الأوردة في ناحية الفَخذ أوردة سطحية وأوردة عميقة. تتبع 
الأوردة العميقة بشكل عام الشرايين ولها أسماءٌ مشابهة لها. في حين 
تتوضع الأؤرؤة السطحرة في اللّفافة السطحية. وتتّصل مع الأوردة 
العميقة, ولاترافق الشرايين بشكل عام. ويعدٌ الوريد الصافن الكبير 
أكبر الأوردة السطحية في ناحية الله 

الوريد الصافن الكبير لاعلا 535650105 1621 
وكا الوريه العياون امير كن شو و يدر عن الناحة الظ” 
للقدم ويصعد على طول الجانب الإنس للطرف السفلي إلى القسم 
الداني للفخذ (انظر صفحة 568). 





يكون الألم في هذه العضلات شبيهاً بالتشنّجات عادةً ويحدث أثناء 
المشي. يرتاح المريض لبرهة ويستطيع بعدها مواصلة المشي لنفس 
المسافة التي قطعها حتّى يعود الألم مجدّداً ويتوقف المريض عن 
المشي ليعاود الكرّة من جديد. 
الإقفار الحادٌ على أرضية مزمنة 
0 51 أ 1101© 011 16لا 4 

يحدث عند بعض مرضى إقفار الطرف المزمن حيث تنسد فيه الأوعية 
بشكل حادٌ أو تقل التروية الدموية إلى درجةٍ تُهدّد عيّوشية الطرف. 

يمكن أن يصيب الساقٌ أحياناً إقفاز حادٌ دون وجود دليلٍ على داءٍ 
عَصِيدِيٌ دفين. من المتحمل في هذه الحالة أن سبب لسر صقّة 
أطلقتها خثرة في القلب. إذ يميل المرضى المصابون بعرضٍ في 
الضُمام التاجي ورجفانٍ أذينيٌ للإصابة بمرضٍ صِفي. 


إقفار الطرف الكرج واتاءداء دا |11١6‏ م0110 

يحدث إقفار الطرف الحرج عندما تكون التروية الدموية للطرف ضعيفةً 
جذاً لدرجةٍ تهدّد بشدَةٍ عيّوشية الطرف, ويطوّر العديد من المرضى 
في هذه الحالة مواتاً (قتغرينة) وتقرّحاً وألماً شديداً في القدم أثناء 
الراحة. 


يحتاج هؤلاء المرضى معالجةٌ مستعجلةٌ. يمكن أن تكون على شكل 
إعادة بناءٍ بواسطة الجراحة, أو رأب الوعاء الموحّه بالأشعة أو حتلّى 
البثر. 


يمر الوريد هنا عبر الحلقة الصافنية في اللفافة العميقة المغطية 
للناحية الأمامية للفخذ ليصبٌ في الوريد القخذي ضمن المثلث 
الفخذي (انظر صفحة 72 5). 


الأعصاب 5عمنمهول! 

يوجد ثلاثة أعصاب رئيسيةٍ في ناحية الفَخِذْء يتعلّق كل منها بواحد 
من المساكن الثلاثة. يتعلّق العصب الفخذي بالمسكن الأمامي للفخذ 
ويتعلق العصب السّدادي بالمسكن الإنسي للفخذ كما يتعلّق العصب 
الوركي بالمسكن الخلفي للفخذ. 


6003 





6)04 


الطرف السعلبي (انذذنا ,ع لاما 


العصب العفعخذى علااع3 أهزممرع] 
ينشأ العصب المخدق 5 الضفيرة القطنية (شدف الحبل الشوكي 
ق2-ق4) على جدار البطن الخلفي ويدخل المثلّث الفَخِذي في 
ناحية الفَخِذ بالمرور تحت الرباط الأربي (الشكل 6.66). يقع العصب 
الفَخِذي في المثلث الفَخِذي على الجانب الوحشي للشريان الفَخِذي 
ويكون خارج الغمد الفخذي المحيط بالأوعية. 

يعطي العصب الفخذي قبل دخوله ناحية الفخذء فرعين لتعصيب 
العضلتين الحَرّقفية والمشطية. 
علمع اهممرعع 
العصب الفخذي 
5 ]| 10 دعراترع ل 


/ أعصاب العضلة الحرزمَفية 
5م 10 عرارع لم 
عصب العضلة المشطية 

طعطةئط ءمارعامم 

الفرع الأمامي 

كنا 5301 10 عرارع ل 

عصب العضلة الخيّاطية 


2 
/ 


مهمه 


الفرع الخلفي 


©7521 ذناعوماةاععمهم 
العضلة المشطية 


كان 1110م 
0005 

الفروع الجلدية الأمامية 
526 100145 800106101 
العضلة المقزبة الطويلة 


526 7730115 8001046101 
العضلة المقرّبة الكبيرة 

00 01365 
العضلة الناجلّة (الرشيقة) 
1 1760105م53 

العصب الصافن 

6اع5نال ١3161115‏ 5ناأ55/١‏ 
العضلة الم لمتسعة الوحشية 
©1526 1670115 8601015 
العضلة المستقيمة الفخذية 
7526 6013115 5ناأ5ة/١‏ 
العضلة المتّسعة الإنسية 
©2152 5311015 
العضلة الخيبّاطية 


15 5ه6م 

رِجْل الور (قدم الإوزّة) 
ع1 531100105 
العصب الصافن 





الشكل 6.66 العصب الفُخذي. 


ينقسم العصب الفَخِذي فوراً بعد مروره أسفل الرباط الأربي إلى 
فرعين أماميٌّ وخلفيٌ يعصبان عضلات المسكن الأمامي للفخذ والحلد 
على الجانبين الأمامي والإنسي للفَخِذ والجانبين الإنسيين لكل من الساق 

ا : : 
تتضمّن فروع العصب الفخذي (الشكل 6.66): 

* فروعاً جلدية أمامية, تخترق اللّفافة العميقة لتعصّب جلد السطح 
الأمامي للفخذ والركبة. 

* أعصاباً عديدة محزكة, تعصّب العضلة رباعية الرؤوس الفخذية 
(العضلات المستقيمة الفخذية والمتّسعة الوحشية والمتسعة 
المتوسطة والمتسعة الإنسية) والعضلة الخياطية. 

* عصباً جلدياً طويلاً . هو العصب الصافن الذي يعصّب الجلد في 
النواحي القاصية وصولاً إلى الناحية الإنسية للقدم. 
يرافق العصبٌ الصافن 261/6 53011600105 الشريان الفخذي 

عبر نفق العضلة المقرّبة» لكثه لا يمرٌ عبر فرجة العضلة المقرّبة (فتحة 
المقرّبة) مع الشريان الفُخذي. ينفذ العصب الصافن بدلاً من ذلك مباشرة 
عبر الأنسجة الضامّة قرب نهاية النفق ليظهر بين العضلتين الخيّاطية 
والناحلة (الرشيقة) على الجانب الإنسي للركبة. يخترق العصب الصافن 
هنا اللّفافة العميقة ويستمر إلى الأسفل عبر الجانب الإنس للساق 
رحد در يي | الجن عا نج وال على لش الس نافدر 
العصب السدادى 061/6 18101ل1أ06 

العصب السّدادي هو فرح من الضفيرة القطنية (شدف النخاع 

الشوكي ق2-ق4) على جدار البطن الخلفي. ينزل العصب السّدادِي 

ضمن العضلة القطنية (البسواس). ثمرٌّ يخرج عند الحافة الإنسية 
للعضلة القطنية (اللسواس) ليدخل الحوض (الشكل 6.67). يسير 
العصب السدادي على طول جدار الحوض الوحشي ثم يدخل 
المسكن الإنسي للفخذ بمروره عبر النفق السدادي. يعصب العصب 

السدادي معظم العضلات المقربة وجلد الناحية الإنسية للفخذ. 

ينقسم العصب السّدادي حال دخوله الفخذ إلى فرعينء فرع أمامئّ 

وفرع خلفيٌ تفصل بينهما العضلة المقرّبة القصيرة: 

" ينزل الفرع الخلفي 2121761١‏ 0051461101 خلف العضلة المقربة 
القصيرة وعلى السطح الأمامي للعضلة المقربة الكبيرة» ويعصب 
العضلتين السّدادية الخارجية (الظاهرة) والمقرّبة القصيرة والجزء 
من العضلة المقرّبة الكبيرة المرتكز على الخطّ الخشن. 

" ينزل الفرع الأمامي 28631061١‏ 30086/101 على السطح الأمامي 
للعضلة المقرّبة القصيرة وخلف العضلتين المشطية والمقرية 
الطويلة---يعطي فروعاً لتعصيب العضلات المقرّبة الطويلة 
والناحلة (الرشيقة) والمقربة القصيرةء كما يساهم الفرع الأمامي 
عادةً بتعصيب العضلة المشطيّة. كما تعصّب فروع جلدية الجلد 
على الجانب الإنسي للفخذ. 


155 1136005 00 5035ه5 
العضلتان القطنية الكبيرة 
(البسواس) والحَزقَفية 

ع1 061123101 

العصب الشدادي 

15 5ناطاع1<© 12101 أ06 
العضلة الشدادية الخارجية 
(الظاهرة) 

الفرع الخلفي 5:26 :0510م 
الفرع الأمامي طءموءط ,وأرعامم 


©7521 دناعم أاععم 

العضلة المشطية 

566 5أناع61 800106101 
العضلة المقرّبة القصيرة 
36015أنار) 

الفرع الجلدي 

152 0015| 800106101 
العضلة المقرّبة الطويلة 
15 2000010 10 تاعصة8 
اعمةئط ,0510م مما 

فرع العضلة المقزبة الكبيرة من 
الفرع الخلفي 

عاع5نام 15اأ6ة1 0 

العضلة الناجلّة (الرشيقة) 
52 7301045 800106101 


العضلة المقرّبة الكبيرة 





الشكل 6.67 العصب الشدادي. 
العصب الوركنى 061/6 5013116 
يعد العصب |ززرق ترا من الضفيرة التطتية العور ب رالشدف 
النخاعية ق4-ع3) وينزل إلى المسكن الخلفي للفخذ من الناحية 
الآلوية (الشكل 6.68). يُعصّب العصب الوَركي جميع عضلات 
المسكن الخلفي للفخذ وثم تستمرٌ فروعه في الساق والقدم. 

يمتدٌ العصب الوَركي في المسكن الخلفي للفخذ على العضلة المقرّبة 
الكبيرة ويصالبه الرأس الطويل لفقل ذات الرأسين الفخذية. 

ينقسم العصب الوركي بالقرب من الرُكبة, وأحياناً داخل الحوض 
إلى فرعين انتهائيين: العصب الظنْبُوبي عناماع2 |1113 والعصب 
الشظوي المشترك 271/6 31اناط11 60117111011. يسير هذان 


5 11011715أم 

العضلة الكقثرية 

عاع5ناط 27015ع1 01030131105 
العضلة المربّعة الفخذية 
20001 3105م م16 لاعصور8 
01101211159 736005 

لإأأ5منع مانا دااع ذأ رمعا 

فرع لجزء العضلة المقربة الكبيرة 
الذي ينشأ من الأحدوبة الإسكية 
51 773011045 80006101 
العضلة المقزبة الكبيرة 

5 أ0 5830 009 ا 

]6070115 5ن‎ ١ 

الراس الطويل للعضلة ذات 
الرأسين الفخذية 

العصب الوركي ع/رعم 5012116 


5 05 510115830 
5ل 70115تمع] 
الرأس القصير للعضلة ذات 
الرأسين الفخذية 
7521 5611101505115 
العضلة الوترية النصف (نصف الوترية) 
ع5 5105 5611717213170 
العضلة الغشائية النصف 
(نصف الغشائية) 
95 أ0 15620 0170 ا 
١‏ 52 1670115 
الرأس الطويل للعضلة ذات 
الرأسين الفخذية 
العصب الظنبوبي عب/حعم (وأم11 
عنمعم عنخقاناط أ ماله 
العصب الشظوي المشترك (الأصلي) 
ماع 300 /,ع 301 ادم]زاممم 
الشريان والوريد المقأبضي 








الشكل 6.68 العصب الوركي. 

العصبان بشكل عموديّ نزولاً في الفَخِذ ليدخلا الحفرة المأبضية خلف 
الكبة. وهنا يرافقان الشريان والوريد المأبضي. 

العصب الظُنْبُوبِيِ عنااع7 أوأط] 

يعطي الجزء الظَنْبُوبي للعصب الوّركيء قبل أو بعد انفصاله عن 
العصب الشظوي المشتركء فروعاً لكلّ العضلات في المسكن الخلفي 
للفخذ (الرأس الطويل للعضلة ذات الرأسين الفخذية والعضلة 
الغشائية النصف (نصف الغشائية) والعضلة الوترية النصف (نصف 
الوترية)) باستثناء الرأس القصير للعضلة ذات الرأسين الفخذية» الذي 
يعصّبه الجزء الشظوي المشترك (الشكل 6.68). 
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الطرف السعلب (انذنا ,ع لاما 


ينزل العصب الظيُوبى علاماع2 16131 عبر الحفرة لمحي 
ليدخل المسكن الخلفي للساق» ويستمرٌ إلى أخمص القدم. 
يعصب العصب الظنبوبي: 


" جميع العضلات في المسكن الخلفي للساق. 

* جميع العضلات الداخلية في أخمص القدم وتتضمن أوّل عضلتين 
بين العظام ظهريتين ٠‏ واللتان يمكن أيضاً أن تتلقيا تعصيباً من 
العصب الشظوي العميق. 

* جلد الجانب الخلفي الوحشي للنصف السفلي للساق والجانب 
الوحشي للكاحل والقدم وخنصر القدمء بالإضافة إلى جلد 


أخمص القدم وأخمص الأصابع. 


العصب الشْظّوي المشترك علمع72 35اناطأ؟ 201010) 

يُعصّبٍ الجزء الشظوي المشترك للعصب الوركي الرأس القصير 

للعضلة ذات الرأسين الفخذية في المسكن الخلفي للفخذ ثم يستمر 

في المسكنين الوحشي والأمامي للساق وصولاً للقدم (الشكل 6.68). 
يُعصّبٍ العصب الشظوي المشترك: 


* جميع العضلات في المسكنين الأمامي والوحشي للساق. 

* عضلة واحدة (العضلة القصيرة الباسطة للأصابع) على الناحية 
الظهرئة للقذمر. 

" أول عضلتين بين العظام ظهريتين لأخمص القدم. 

جلد الناحية الوحشية للساق والكاحلء والناحية الظهرية للقدم 
والأصابع. 


مفغصل الركبة أمأمز ووم 
يعد مفصل الرُكبة المفصل الرّليلي الأكبر في الجسم. ويتكوّن من: 


* التمفصل بين عظم الفَخذ والظُنْبُوبِء الحامل لوزن الجسم. 

" التمفصل بين الرّضفة وعظم الفخذء والذي يسمح بإيصال قوّة 
شد العضلة رباعية الرؤوس الفخذية إلى الظنبوب أمام الركبة دون 
اهتراء (حت) وترها (الشكل 6.69). 


تعمل هلالتان غضروفيتان ليفيّتان بين اللّقمتين الفخذيتين 
وَالظْنْبُوبء واحدةٌ في كلّ جانبء على ملاءمة شكل السطوح 
المفصلية إقاء جكة المنضلي 0 

تكون حركات مَفْصل الرُكبة المفضّلة حركات معقّدة, لكن يعد 


الحفرة بين اللقمتين 60101/13110553 ما 
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0 

الرباط المتصالب 
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ع21 © الع امم 
03111 
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كا 
الهلالة 


الوحشية 


المَفْصِل الظنبوبي الشظوي القريب أصامز 6داناطأأهاطنا هامرم 


الشكل 6.69 مَفْصِل الرّكبة. محفظة الرّكبة غير ظاهرة. 


بالقبض (الثني) والبسط. يكون مُفصل الرُكبة» كباقي المفاصل الرزية 
(البكرية), مُعَرَْاً بأربطة جانبيةء يتوضع كلّ واحدٍ على جانب من 
جوانب المفصل. كما يرتبط بالإضافة لذلك رباطان قويان جداً 
(الرباطان المتصالبان) بالنهايتين المتجاورتين لعظم الفخذ 
وَالظْبُوب ويحافظان على توضّعهما المتقابل خلال الحركة. 

يتضمّن مَفْصل الرُكبة بسبب مشاركته بحمل وزن الجسمء آلية 
فعّالة ل"إقفال" المفصل لتقليل كمّية الطاقة العضلية المطلوبة 
للمحافظة على بسط المفصل عند الوقوف. 


السطوخ المغصلية 2065اناة 36انا116م 
تغطى السطوح المفصلية للعظام المشاركة بمَفُْصل الركبة بغضروفٍ 
زجاجنٌ. تتضمّن السطوح الرئيسية المشاركة: 


« السطوع المقايلةامن التائعية العلورة الموكين الك ويقق: 


تكون سطوح اللقمتين الفخذيتين التي تتمفصل مع الظنبوب في 
حالة قبض (ثني) الركبة منحنية أو مدورة» في حين تكون السطوح التي 
تتمفصل مع الظنبوب في حالة البسط الكامل مسطحة (الشكل 
2)260 


يمثل الخندق والذي يأخذ شكل حرف /ا على السطح الأمامي 
للنهاية القاصية لعظم الفَخِذْ حيث تلتحم اللُقمتان» بالإضافة 
للسطوح المجاورة على الوجه الخلفي للرضفةء. سطوح التمفصل بين 
عظم الفخذ والرضفة. تُحيط جميع السطوح المفصلية والهلالتان 
داخل المقْصلية بين لُقمتي الفَخذ وَالظَنْبُوب بجوف مَفْصَليٌ وحيد. 


مدور لم8 مسطّح أهاع نامع 
- عظم الفخذ 
0 0( 0( | )مده 
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يا لرّضفة 


ا 
هلالة 
113 

الظنبوب 


8 م 


ممأوع؟ )دالإالجمعع اما 
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الشكل 6.70 السطوح المَفصلية لمفصل الرزّكبة. 8. بَشْط. 
8. قبض (ثني). ©. منظرٌ أماميٌّ (حالة قبض (ثني)). 





الهلالات أعوأادعا/ا 
يوجد هلالتان في مَفْصل الرُكبة. وهما عبارة عن غضروفين ليفيين 
بشكل حرف 6ء واحدةٌ إنسية (الهلالة الإنسية |006018 
دنا 5أط6) وواحدة وحشية (الهلالة الوحشية |03ع36ا 
65 ا(االشكل 6.7/1). ترتكز كلتا النهايتين لكل منهما على 
وجيهات في الباحتين بين اللقمتين من الهضبة الظنبوبية. 

ترتبط الهلالة الإنسية على محيط حافتها بمخفظة المفصل 
وبالرباط الجانبي الظَنْبُوبِيء بينما لا ترتبط الهلالة الوحشية بالمحفّظة. 
ولذلك تكون الهلالة الوحشية أكثر قابلية اله من الهلالة الإنسية. 

ترتبط الهلالتان مع بعضهما في الأمام عبر رباط مستعرض للركبة. 
كما ترتبط الهلالة الوحشية أيضاً بوتر العضلة المأبضية الذي يمر إلى 
الأعلى والوحشي بين هذه الهلالة والمخفظة ليرتكز على عظم الفخذ. 

تقوم الهلالتان بتحسين التوافق بين اللّقم الفَخذية والظدْبُوبية 
خلال حركة المفصل أثناء تبدل السطوح التمفصلية بين لقمتي الفخذ 
والهضبة الظنبوبية من سطوح صغيرة مقوسة أثناء القبضء إلى 


ععهها عط 01 أمعصمقو١!‏ 3051/56 1 







الرباط المستعرض للرّكْبة 
1038| )وااع)هم 
الرباط الزََضْفَي نه هام مها 
عاناةم03 أأزمل الذهن تحت الرّضفة 
14 


65 (316:3 ا 
الهلالة الوحشية 


كنا اطع 3|1أل0ع/١‏ 
الهلالة الإنسية 


5 لاع ]أاممم 
وتر العضلة القأبضية 
4م 


الشكل 6.71 هلالتا مَفْصِل الرّكبة. 8. منظرٌ علوى. 
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الطرف السعلب (انذذنا ,عنلاها 





لقمة الفخذ الوحشية هالإ600 |1#»277013 216121 ا لقمة الفخذ الإنسية عالا060»© [775012ع؟1 ١/0121‏ 


5 


401/0“ 113 4010 


الشظؤة الظنيويب الظنبوب : 5 أما 
لشظيّة لظنبو أمام دنا أمعم أوألعم أومحهمل"ا م 


حمر 3131| لوطهلا الهلالة الإنسية الطبيعية 
الهلالة الوحشية الطبيعية 





الشكل 6.71): تكملة هلالتا مَفْصِل الرزّكبة. 8. مَفْصِل الزُكبة الطبيعي مُظهراً الهلالة الإنسية. صورة رنين مغناطيسي 12 (بالزمن 
الثاني) في المقطع السهمي. »©. مَفْصِل الرزّكبة الطبيعي مُظهراً الهلالة الوحشية. صورة رنين مغناطيسي 12 (بالزمن الثاني) في 
المقطع السهعمي. 


608 





الغشاء الرنبلى 06ة1طماعم؟ 501/131 

يرتكز الغشاء الزليلي لحل الركبة على حواف السطوح المفصلية الرضفة 100 |دأ/اهملاك 3اأع36م1013): والتي ترتكز على حافة 
وعلى الحاتين الخارجيتين العلوية والسفلية للهلالتين (الشكل الحفرة بين اللّقمتين لعظم الفَخِذ. 

//م.) يكون الرباطان المتصالبان: المرتكزان 9 الناحية بين يشكل الغشاء الزليلي لمفصل الركبة جيوباً في موقعين تؤمن 
القمتين للظَّنْيُوبٍ في الأسفل وعلى الحفرة بين اللُقمتين لعظمر سطوحاً أقل احتكاكاً من أجل حركات الأوتار المرتبطة بالمفصل: 
الفخذ في الأعلى, خارج الجوف المفصليء لكنهما محاطان بالغشاء 


اللبفيٌ لمفصل الركبة. يعد الردب تحت المأبضي 686655 |1163امهم6نا5 أصغر 
تنكس القنقاء الرّيلي في الخلف على الغشاء اللّيفي لمحفظة هذه الامتدادات (الشكل 6.728). ويمتدٌ إلى الخلف والوحشي 

المفّصل على كلا جانبي الرباط المتصالب الخلفي كما يشكّل عروةً في من الجوف المفصلي بين الهلالة الوحشية ووتر العضلة 

الأمام حول كلا الرباطين» وبهذه الطريقة يبقى الرباطان المتصالبان المأبضية المارٌ عبر مخفظة المفُصل. 

خارج الجوف المفصلي. " يعد الجراب فوق الرّضفة 53اناط /13ا 500013036 (الشكل 
في الأمام ينفصل الغشاء الرّليلي عن الرباط الرضْفي عبر الوسادة 268 جراباً كبيراً يشكّل استمراراً للجوف المفصلي في 

الدهنية تحت الرّضفة 30م 536 136اع101230316. يشكل الغشاء الأعلى بين النهاية القاصية لجسم عظم الفخذ والعضلة رباعية 

الزّليي على كل جانب للوسادة حافّةَ مزْعْبَةَ (طيّةَ جناحيةٌ 3136 الرؤوس الفخذية ووترها--ترتبط قمّةَ هذا الجراب بعضلة 


010): تبرز في الجوف المفصلي. بالإضافة إلى ذلكء ينثني الغشاء مَفْصل الرُكبة الصغيرة: التي تسحب الجراب بعيداً عن المففصل 

الزليلي المغطي للجزء السفلي للوسادة الدهنية تحت الرّضفة مشكلاً خلال بسط الركبة. 

طبّة حادّةً على الخطّ الناصف تتّجه إلى الخلف (الطيّة الزليلية 

عت توجد أجربة أخرى في مفصل الرُكبة لكنّها لاتتّصل بشكل طبيعيٌ 
مع الجوف المفصلي وتتضمّن 


أضع 0300| عأداعبككه مأرعامم 0201| ع1أداعناءككه وأرعأومم 
1 الرباط المتصالب الأما الرباط المتصالب الخلفي 
05 ل ٍِ 28 








0 070115ع] م درم 1010 ,وااعأومةأما 






وتر العضلة رباعية الطيّة الجناحية 197 الطيّة تحت الرّصَمَة 
5 اناء 1م الرؤوس الفخذية 4 
1521 5ناداع0 51/01/21 
عقئلة فقول تاواءا* لقتال 
الُكبة الغشاء الزليلي 


وتر العضلة 5ناع]1ام580 أ ,13ا21م13آما 


1ااع221 مناه القأبضية 0010 6] الذهن تحت 
| الو الآَضَفَة دااع:هم الضفة 
ف 6 اعم 
الجراب أمام 6|136 أهمع,م سن 
الرَضَفَة د5]اط 0 
ا 1 الرضفي 
اهع]أام0مطناه 
)امهم 5) 
. لردب تحت 
102111 | لكوع 
11 2 واأعأومة اما الضفي ل2618 ا ّ | 5ظ 
الدّهفن تحت 5ناء 5 أاعما لظنبوب 
اللَصَفَةَ 30 0131760105ا6انا5 الهلالة 
ام اما معع0 الوحشية 
نام 
الجرابان تحت الرَّضَفَةَ اناا 
| تحت الجلدي والعميق السطيك 
0057 4011 
أمام 
8 / 


الشكل 6.72 الغشاء الزُليلي لمَفْصِل الزُكبة وأجربته. 8. منظرٌ علوي وحشيٌ؛ الرّضَفةَ وعظم الفُخذ غير ظاهرّين. 8. مقطعٌ سهميّ جانب 
الناصف عبر الرّكبة. 609 





الطرف السعلبي (انذنا ,ع لاما 


الجراب أمام الرّضفة تحت الجلديء الجرابان تحت الرضفة العميق 
وتحت الجلديء وأجربة أخرى عديدةً متعلّقة بالأوتار والأربطة حول 
المفصل (الشكل 6.728). 

يكون الجراب أمام الرّضفة تحت الجلد وإلى الأمام من الرضفة. 
بينما يكون الجرابان تحت الرّضفة العميق وتحت الجلدي على 
الجانبين العميق وتحت الجلدي للرباط الرضفيء بالترتيب. 
الغشاء الليغفى 6106:8056 5لا0/ط "ا 
دعتر الغشاء اللبقى لمتصل الذكبة امتداذا لأوثار العضلات المحظة 
ويتشكل جزثئياً ويتعرّز بهذه الامتدادات (الشكل 6.73). يحيط الغشاء 
اللّبفي بشكل عامرٌ بالجوف المقْصلي وبالناحية بين اللّقُمتين: 


" يرتكز الغشاء اللّيفي في الأمام إلى حوافٌ الرّضفة حيث يتعرٌّز 
بامتدادات وترية من العضلتين المتسعة الوحشية والمتسعة 
الإنسية: والتي تندمج أيضاً مع وتر العضلة رباعية الرؤوس 
الفخذية في الأعلى ومع الرباط الرضفي في الأسفل. 


يتعرّز الغشاء الليفي في الأمام والوحشي بامتداد ليفيٌ من السبيل 
الحرقفي الظَنْبُوبي وفي الخلف والإنسي بامتدادٍ من وتر العضلة 
الغشائية النصف (نصف الغشائية) (الرباط المأبضي المائل 
+1 30ع]| أدعغ]أاممم ع4او1ا00): والذي ينعكس إلى الأعلى 
ومن الإنسي إلى الوحشي عبر الوجه الخلفي للغشاء الليفي. 

تمرٌ النهاية العلوية للعضلة المأبضية عبر فتحة في الناحية الخلفية 


الوحشية للغشاء الليفي للرُكبة وتكون محاطة به خلال مسير وترها 

* يتمادى الغشاء النَّيغي على الجانب الإنس لمَفْصل الركبة مع حول المفصل ليرتكز على الناحية الوحشية للقمة الفَخِذ الوحشية. 

الرباط الجانبي الظَدْبُوبِي ويرتبط بسطحه الداخلي بالهلالة الإنسية. 

* تفصل مسافة بين السطح الخارجي للغشاء الآيغي في الوحشي عن 

الرباط الجانبي الشظوي ولا يرتبط السطح الداخلي للغشاء الليفي 
هنا بالهلالة الوحشية. 


الأربطة ذأمهم:دونا 

يعد الرباط الرّضفيء والرباطان الجانبيان الظَدُيُوبِي (الإنس) 
وَالسّظَوي (الوحشي). والرباطان المتصالبان الأمامي والخلفي 
الأربطة الرئيسية المتعلقة بمفصل الركبة. 
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الشكل 6.73 الغشاء اللّيفي لمحفظة مَفْصِل الرُكبة. 8. منظرٌ أماميٌ. 8. منظرٌ خلفيٌ. 


610 


الرباط الرََضَفْي ]0عصممووذ! ,3١|9:6م‏ 

يعد الرباط الرّضفي 1153006014 ,386|13م بشكل أساسي استهوارا 
لوز العمل راع الرذ مين مكدر البهل لتحم لكان 711 8 
يرتكز الرباط الرضْفي في الأعلى إلى حواف وقمّة الرضفة وفي الأسفل 
إلى الأحدوبة الظْبُوبية. 

الأربطة الجانبية 5قأمعصصقوذ! ل2ه60113161 

تبّت الأربطة الجانبية» واحد في كل طرفء الحركة الشبيهة بالرزة 
(مفصل الباب) للركبة (الشكل 6.74). 


012121 1191 
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51015 : 
و عم ا 531015 
العظله الوتررة اللسمف | | العضلة الخيّاطية 
(نصف الوترية) 
8 


لقمعة (14007013 |2112 ا الرباط المتصالب الخلفي 37614و!|! 6أدأعناكه 01ر6 أومم 
لقمة الفخذ الإنسية عائا6001 |77012مع1 ١/0121‏ 


الفخذ الوحشية 010[/1© 
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21613١ 25‏ ا 
الهلالة الوحشية 


الظنبوب 11515 


ا أنوألع ١/1‏ 

الهلالة الإنسية 
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الرباط المتصالب الأمامي 
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يرتكز الرباط الجانبي الشظوي اومعغداامء غوابسطا؟ 
1 !!!اط الشبيه بالحبل في الأعلى إلى لقيمة الفَخِذ الوحشية فوق 
لم وتر العضلة المأبضية مباشرةً. ويرتكز في الأسفل إلى انخفاض 
على السطح الوحشي لرأس الشّظيّة. ينفصل الرباط الجانبي الشُظّوي 
عن الغشاء الليفي بواسطة جراب. 

يرتكز الرباط الجانبي الظنبُوبي مع ممقع]|| أوععغ3اام أوأطا 
العريض والمسطّح بمعظم سطحه العميق إلى الغشاء الليفي تحته. 
يرتبط الرباط الجانبي الظَنْبُوبِي في الأعلى بُقيمة الفَحِذ الإنسية أسفل 
حديبة العضلة المقرّبة مباشرة وينزل إلى الأمام ليرتكز 
على الحافة الإنسية والسطح الإنسي للظَنْبُوبٍ 
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لقعة الفخذ الوحشية 


0-0 
' 


"0 


واناطا 
ج6013 
10311 
الرباط 
الجانبي 
الشظوي 


0 





اناطاعا 


الرباط الرَضَفْي الظنبوب الشظيّة 


الشكل 6.74 الأربطة الجانبية لمَفْصِل الزّكبة 8. منظرٌ وحشيٌّ. 8. منظرٌ إنسيّ. ©. مَفْصِل ركبةٍ طبيعيّ ويَظهر الرباط الرَّضَفي والرباط ‏ 611 
الجانبي الشطّوي. صورة رنينِ مغناطيسيٌّ 11 (بالزمن الأول) في المستوى السهمي. م. مَفْصِل ركبةٍ طبيعيٌّ ويَظهّر الرباط الجانبي 
الظُنْبُوبي الهلالتان الإنسية والوحشية. والرباطان المتصالبان الأمامي والخلفي. صورة رنينٍ مغناطيسيٌ 11 (بالزمن الأول) في المستوى 
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الطرف السعلبي (انذنا ,ع لاما 


فوق وخلف ارتكاز أوتار العضلات الخيّاطية والناحلة (الرشيقة) 

والوترية النصف (نصف الوترية). 

الرباطان المتصالبان 93506115!! 01061216 

يتوضّع الرباطان المتصالبان في الناحية بين اللقمتين للركبة ويربطان 

بين القخذ والظنْيُوب (الشكلان 6.740 و6.75). يدعى الرياطان 

ب"المتصالبان" (باللغة الاتينية "الشكل الشبيه بالصليب") لأنهما 

يصالبان بعضهما في المستوى السهمي بين مرتكزيهما الفخذي 

وَالظَدْبُوبِي: 

" ينشأ الرباط المتصالب الأمامي 366أعنااء 30606 
1831| من وجيه على الجزء الأمامي للباحة بين اللقمتين 
للظْبْبُوب ويصعد إلى الخلف ليرتكز إلى وجيهِ في القسم الخلفي 
للجدار الوحشي للحفرة بين اللُقمتين لعظم الفَخذ. 

" ينشأ الرباط المتصالب الخلفي ©36أعنا1©ِ /10/ع058م 
18614 من الناحية الخلفية للباحة بين اللُقمتين للظْدْبُوب 
ويصعد إلى الأمام ليرتكز على الجدار الإنس للحفرة بين اللُقمتين 


يعبر الرباط المتصالب الأمامي إلى الوحشي من الرباط المتصالب 
الخلفي عند مرورهما عبر الناحية بين اللقمتين. 


006171 م5 أل ؟م0لمعأومم 
انالاع] 10 مره ألا أ0 
5610م لز 0ع أ10أوع] 

0271| عأوأاعناءه 


2 1/131 0مم0ع اما 


الحفرة بين اللقمتين 














يُقيّد ائز ياج || ظا بوب ندو 06 مومهم 

الذا عن عظم الفخذ 011 

المثبّت بالرباط المتصالب الرباط المتصالب 
الخلفي ْ 


الخلفي 


إمأرء ]205 
خلف 
06 /اوأرعامم 

001 
الرباط المتصالب 
الأمامي 


/ع 40 
أمام 


20711 م015 'مأنعامم 
الناللاع] 0عا] دره 3 أحانا أ0 
مقع ]م3 لاط معام ناودع 
|١301‏ عأداعناءه 

يُقيّد انزياح الظنبوب نحو 
الأمام عن عظم الفخذ 
المئبّت بالرباط المتصالب 
الأمامي 


الشكل 6.75 الرباطان المتصالبان لمَفْصِل الزُكبة. منظرٌ علوي 


يمنع الرباط المتصالب الأمامي انيراح الكانتوب إلى الأعامر بالنسبة 
للفخذ كما يحدّ الرباط المتصالب الخلفي الانزياح إلى الخلف (الشكل 
75) 


آلبة الإقغال 17اذأ3اء26 ونكاءه ا 


عند الوقوفء يُقفل مَفصل الرُكبة في وضعيتهء وبهذه الطريقة 
تنخفض كمية العمل ١‏ لعضلي اللازم للحفاظ على وضعية الوقوف 


(الشكل 6.76). 
يعد التغير في شكل وحجم السطوح الفخذية المتمفصلة مع 
الخلتتوي أخن عناصر آلية الاققال: 
" تكون سطوح التمفصل أثناء القبض (الثني) سطوحاً منحنية 
ومدوّرة على الوجه الخلفي للقمتي الفخذ. 





أ0 ع260انا5ة 2|131 

5 ا/[050» ([02مع] 
اللا 00013 نا ١5‏ 
5 300 ااا 
001[ 

السطح المسصّح 
للقمتي الفخذ في 
اتّصال مع الظنبوب 
ويثبّت المَفصِل 





01 20131105 اجأل0ع/ا 
112 00 الالازع] 
5+ 101165 
التدوير الإنسي لعظم 
الفخذ على الظنبوب 
يُحَكم الأربطة 





خط مركز الجاذبية (الثقل) 5 لإأأ/اة01 أ0 نعأمعك أ0 عونا 
للأمام من فَفْصل الرزّكّبة 300 أمأمز ممصا 10 )مامه 
ويحافظ على البسط 05105ع8])اع 73112155 


الشكل 6.76 آلية "إقفال" الرّكبة. 


" تتبدل سطوح التمفصل أثناء بَسْط الرُكبةء وتصبح المناطق 
العريضة والمسطّحة على النواحي السفلية للقمتين الفَخِذيتين. 


وهكذا تصبح سطوح المفصل في البَسُّط أكبر وأكثر ثباتية. 

يعد التدوير الإنس لعظم الفَخِذ على الظَنْبُوبٍ أثناء البَسْط مكوناً 
آخر لآلية الإقفال. إذ يشد التدوير الإنس والبسط الكامل جميع أربطة 
المفضل. 

يعدٌ توضّع مركز جاذبية الجسم على طول خط عموديّ مار أمام 
مَفْصل الرُكبة ميّزة أخرى تحافظ على بَسّْط الرُكبة عند الوقوف. 

تفتح العضلة المأبضية قفل الرُكبة عن طريق البدء بالتدوير 
الوحشي لعظم الفَخذ على الظَتُبُوب. 


التروية الدموية والتعصيب 
0 300 لإأممناة 131أنا356/١‏ 

تكون التروية الدموية لمفصل الركبة بشكل رئيسيّ عبر الفرعين النازل 
وَاليكُبي من الشريان الفَخِذي والشريان المأيضي والشريان الفَخِذي 
المنعطف الوحشي في الفَخِذ بالإضافة إلى الشريان الشّظوي 
المنعطف والفروع الراجعة من الشريان الظُنْبُوبِي الأمامي في الساق. 
تشكل هذه الأوعية شبكة تفاغرية حول المفصل (الشكل 6.77). 

يُعصّب مَفصل الرُكبة عبر فروع من الأعصاب السّدادِي والفخذي 
وَالظَنْبوبِي وَالشَّظُوِي المشترك. 


في العيادة عأصذأات عا1 ما 
إصابات النسج الرخوة للرّكبة 
عع )ا عط مغ دم 1ننازما علاودا غ501 

تكون إصابات النسج الرخوة شائعةً في مَفْصِل الكبة وحوله. 

تتضمٌّن الإصابات الرئيسية تمرّق الرباطين المتصالبين الأمامي 
والخلفي وتعرّق الهِلالّات ورضحاً في الأربطة الجانبية. قد تكون 
الإصابة معزولةٌ في أحد البنى, وليس من النادر أن تترافق أذية عدة 
بنىَ كتمرّق الرباط المتصالب الأمامي وتعرّق الرباط الجانبي الظَنْبُوبِي 
وتعرّق الهلالة الإنسية. 

يمكن أن تتضقن إصابة أي نسيج رخو داخل مَفْصِل الركبة وحوله 
إصابة حزمةٍ عصبيةٍ وعائية,ء ويعدٌ تقييم إصابة البنى العصبية الوعائية 
معياراً في تدبير الذين يعانون من إصابةٍ في النسح الرخوة. 


الشريان الفخذي /3)160 [6250018 |2143 أه تاعمقئط ومألمع2656] 
و ا لاا31 ل مممع] عاعا|أنع اه 
لجعي الفرع النازل للشريان 
العضاة الفخذي المنعطف 
المقرّبة الكبيرة الوحاجي 
0010م 
اا 

فرجة العضلة 
المقرّبة (فُتحة 
المقرّبة) 





0656650159 
لا”اع غ31 6 3الاعامع0 
الشريان الرَّكُبِي 
النازل 
52000105 
632 

الفرع الصافن 
7011 :0ماعمناد 


3161 عواناءأمع0 21 0أعمناه 


و أ 
الإنتتجي العاواق الوحشي العلوي 
اجع]اممم لة3161| ؟مأرزعاما 
لا3111 311 1داناءامع0 
الشريان الشريان الزَكْبِي 
المَابضي الوحشي السفلي 


1 لا 0110 
0121م (ماعءم! ده 


: باع301 1داناطاا 
211611 2 أنا6 961 الشريان الشظوى 
الشريان الرّكْبِي الفتقطف 2" 
الإنسي السفلي اعصوط أمع وراعةم 
0510م أ 30101 0 
لااع31 أنأماذا الفرع الراجع للشريان 
الشريان الظنبوبي الظنبوبي الأمامي 
الخلفي 05 6055| 
عم تقاتا» لقلت11 
ل31161 اط الغشاء بين 
الشريان الظنبوبي العظمين 


الأمامي 


الشكل 6.77 تفاغرات الشرايين حول الرّكبة. منظرٌ أمامي. 
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الطرف السعلب ز(انذذا ,ع لاما 


في العيادة عتدلاء عط ما 
داء الَفْضصِل التنكّسىئٌ/ الفْصالٌ العظمىٌ 
062015 /ء5ق6 15ل 01[ ا 06 
يحدث داء المَفصِل التنكّسي في العديد من المفاصل داخل الجسم. 
مَفْصِل ذي غضروف طبيعيٌ أو عن قوةٍ طبيعيةٍ على مَفصِل ذي 
يحدث داء المَفصِل التنكسي بشكل رئيسيٌ في المفاصل 
الزليلية وتدعى هذه العملية فُصالاً عظميًاً. يشعل الداء في المفاصل 
المصابة الغضروف والأنسجة العظمية, ويترافق ذلك مع تبدّل محدودٍ 
في الغشاء الزليلي. يلاحظ في هذه الحالات نقض في المسافة 
المفصلية واستعاجة (من كلمة عاج وهو تفاعل في العظم في مكان 
تآكل الغضروف) (تصلب المفصل) وتشكلّ للنوابت العظمية (مناقيرٌ 
عظميّةٌ صغيرة). وتشكلٌ لكيساتٍ عظمية. مع تقدّم المرض, يمكن أن 
تتبدل المحاذاة السوية للمفصل, ويمكن أن تصبح حركاته محدودةً 
إلنّ المناطق الأكثر شيوعاً للفُصال العظمي هي المفاصل الصغيرة 
لليدين والمعصم, ويصاب الوّرِك والرّكبة بشكلٍ رئيسيّ في الطرف 
السفلي. كما يمكن أن تخضع التمفصلات الأّصغية المشطية 
والهشطية السلامية إلى تبدلاتٍ مشابهةٍ. إِنّْ سبب داء المَفْضِل 
التنكّسي غير واضدء لكنّ هناك بعض العوامل المرتبطة به كالأَهْبةَ 
الوراثيةٌ, ْ 


فى العيادة عأمذاء عط ما 


فحص قفَفصل الزّكبة +مأمز ععمعا عط 4ه دمأغوص أمطحعع 
من المهم فهم طبيعة شكوى المريض قبل إجراء أئ فحص. يجب أن 
تتضمّن القصة السريرية تفصيلاً لشكاية المريض والعلامات والأعراض 
ونمط حياة المريض (مستوى نشاطه). يمكن أن تعطي هذه القضة 
السريرية مفتاحاً مهقاً لمعرفة نوع الإصابة والأمور التي يمكن كشفها 
بالفحص السريري, فعلى سبيل المثالء إذا زكل المريض حول الناحية 
الإنسية للزّكبة, يمكن توقع وجود إصابةٍ تشؤهيةٍ رؤحاء (انزياح مركز 
العنصر باتجاه الإنسي) في الرباط الطُنْبُوبِي الجانبي. 
يجب أن يتضمن الفحص تقييم القفصِل في وضعيات الوقوف 
والمشي والاستلقاء. كما يجب مقارنة الطرف المصاب مع الطرف غير 
العمصاب. 
يوجد العديد من الاختبارات والآليات لفحص مَفْصِل الزكبة, 
وتنضقن التالي. 
اختبارات الثباتية الآمامية /ب6١|أ3غ05|‏ مأمع]30 102 5غأوع1 
" اختبار لاكمان +1651 136190315---يستلقي المريض على 
سرير الفحص. يضع الفاحص أحد يديه حول القسم القاصي 
لعظم الفَخْذْ ويضع الأخرى حول القسم الداني من الظُّنْبُوب 
ثم يثني الزكبة بزاوية *20. ويكون كَعِب المريض مستنداً 
إلى سرير الفحص. يجب أن يكون إبهام الفاحص على 


الأحدوبة 


وزيادة العمر (يميل الذكور للإصابة بعمرٍ أصغر من الإناث), فرط 
استخدام المفاصل أو نقص استخدامها, بالإضافة إلى الاضطرابات 
التغذوية والاستقلابية. ومن العوامل الأخرى, رض المفصلء, وتشوة أو 
داءٌ موجودٌ مسبقاً في المفصل. 
الغضروف والعظم تحت الغضروف. وتفاقم الأذية المفصِلية هذه 
التغيرات. كما تؤدي إلى تطبيق المزيد من الجهد والضغط غير 
المناسب على المفصل. الشكوى النموذجية هي الألم الذي يزداد عادة 
عند النهوض من السرير وفي نهاية النشاط اليومي. كما يتفاقم 
المرض عادةًّ بالحركات العنيفة أو الإجهاد غير المعتاد. كما يمكن أن 
يتلو ذلك تيبش وتحدّد في الحركة. 

يتضمّن العلاج بالدرجة الأولى تعديلاتٍ على نمط الحياة 
للوقاية من الألم, بالإضافة إلى المسكنات البسيطة. يمكن أن يصبح 
استبدال القَفصِل ضرورياً عند تطوّر الأعراض. وبالرغم من أن استبدال 
المَفْصِل يبدو كعلاج شامل لداء المَفْصِل التنكّسي, إِلّا أنه لايخلو من 
الأخطار لك الي تتضمٌّن العدوى وفشل المفصل على 
المدى القصير والطويل. 


الطُنْبُوبية. يطّق الفاحص على الطُلنْبّوب قوّةً خفيفةً نحو الأمام. فإذا 

توفت حركة الظُّنْبُوب على الفَخْذْ عند نقطقٍ مفاجئة, تكون نقطة 

النهاية محكمةً. أقا إذا لم تتوقف عند نقطة مفاجئة, تكون نقطة 

النهاية رخوةً وتدلٌ على تعرّقٍ بالرباط المتصالب الأمامي. 

" اختبار الدرج (الجارور) الأمامي---يكون اختبار اختبار الدرج (الجارور) 
الأمامي إيجابياً عند إمكانية سحب الرأس الداني لطظُنْبُوب المريض 
إلى الأمام بالنسبة لعظم الفَجْذْ. يستلقي المريض على ظهره 
على السرير. تكون الزّكبة مثنيةً بزاوية 90 درجة بينما يتوضع العقِب 
ونعل القدم على السرير. يجلس الفاحص برفق على قدم المريض, 
التي تأخذ وضعية الراحة. تُستخدم السبابتان للتأكّد من استرخاء 
أوتار القأبض بينما تحيط بقيّة الأصابع بالنهاية العلوية للظَُنْبُوب 
وتسحبه. إذا تحرّك الظّنْبَوب للأمام, يكون الرباط المتصالب الأمامي 
معرّقاً. يجب أن تكون بنىَ محيطيةًٌ أخرى متأذيةَ أيضاً كالهلالة 
الإنسية أو الأربطة الهلالية الظَّنْبُوبية لظهور هذه العلامة. 

" اختبار زيحان الصائر (محور الدوران)--ثمة تنوّعاتٌ عديدة لهذا 
الاختبار. ثبت الفاحص قدم المريض بين جسمه ومرفقه 
يضع الفاحص أحد يديه مبسوطةٌ تحت الخُلنْبُوب دافعاً إياه إلى 
الأمام مع كون الرّكبة في حالة بتّشط. توضع اليد الأخرى بشكلٍ 

معاكس على فَحْذْ المريض دافعةٌ إيّاه للاثجاه الآخر. يقوم الكل 


فى العيادة - تكملة 


بتبعيدٍ خفيف للطرف السفلي عبر مرفقه ويجعل من جسمه مرتكزاً 
لجعل الطرف في وضعية الروح. يحافظ الفاحص على انزياح الظُنْبُوبٍ 
للأمام يحافظ الفاحص على انزياح الظنبوب للأمام وعلى الروح بينما 
يبدأ بقبض (ثني) رزكبة المريض. يحدث زيحان محور الظنبوب عند حوالي 
- :30 درجة من القبض وذلك عندما تنخفض هضبة الظنبوب 
الوحشية. يوضح هذا الاختبار أذيّة الزاوية الخلفية الوحشية لفَفصِل 
الزكبة والرباط المتصالب الأمامي. 


اختبارات الثباتية الخلفية /إ8أ|أ3غ105 101/ع051م 107 16515 
"" اختبار الدرج (الجارور) الخلفي--يكون اختبار الدرج (الجارور) 
الخلفي إيجابياً عند إمكانية دفع الرأس الداني لظُنْبُوب 
المريض إلى الخلف بالنسبة لعظم الفَخِذ. يستلقي المريض 
على ظهره وتُثنى الزكبة بزاوية * 90 تقريباً وتكون القدم 
بوضعية بوضعية الراحة. يجلس الفاحص بلطف على قدم 
المريض واضعاً كلا إبهاميه على الأحدوبة الظُّنْبُوبِيةَ دافعاً 
الطُنْبُوب للخلف. إذا تحّكت هضبة الطَنْبُوبء يكون الرباط 
المتصالب الخلفي معرّقاً. 
تقييم البنى الأخرى للرّكبة 
ععما عط 01 دعالااعنا 5 إعط0 01 ادع تتاووع55م2 
"" يمكن أن يجرى تقييم الرباط الجانبي الطَُنْئُوبِي بتطبيق 
ترويح على الزكبة (جعلها روحاء). 
" يتطلّب تقييم بنى الرُكبة الوحشية والخلفية الوحشية 
اختباراتٍ سريرية أكثر تعقيداً. 


في العيادة عأدلاء عط ما 


الرباط الأمامي الوحشي للرّكبة 

١ ْ‏ عع ما عط 01 أمعمرقع خا أومعغ13اممعغمم 
تمّ وصف رباطٍ يرتبط بمنشئه مع الرباط الجانبي الشطّوي للرّكبة. 
يتجه هذا الرباط (الرباط الأمامي الوحشي للرّكبة) من لقيمة المَخِذ 
الوحشية إلى الناحية الأمامية الوحشية للنهاية الدانية للظُّنْبُوب 
ويمكن أن يتحكم بالتدوير الداخلي للطَنْبُوب. 





يتم فحص الزّكبة أيضاً من أجل تقييم: 
قَضض المَفصل. 
الحركة وعدم الثباتية بين الرّصفة والفَخِذ. 
" وجود اتصباب. 
" إصابةٍ عضليةٍ. 
كتلٍ في الحفرة القأيضية. 


استقصاءاتٌ إضافية كمهأ+معأ دع نامأ معط ءبع 
بعد أن يتم تنفيذ الفحص السريري, تتضمن الاستقصاءات الإضافية 
التصوير الشعاعي البسيط لإلام 201083 0أ3ام بالإضافة إلى 
التصوير بالرنين المغناطيسي 6501231606 138116116 
58 التي تسمح لطبيب الأشعة بتقييم حالة الهلالتين, 
والرباطين المتصالبين, والأربطة الجانبية. والسطوح العظمية 
والعضروفية, والنسج الرخوة. 

يمكن أن يُجرى تنظير المَفْصِل لإام110560غ:81 لترميم ضرر أ 
من البنى الداخلية أو تقليله. يكون منظار المَفْصِل عبارة عن آلة تصوير 
صغيرة توضع داخل مَفْصِل الركبة عبر الناحية الأمامية الوحشية أو 
الأمامية الإنسية لمَفصِل الأكبة. يملا المَفْصِل بمحلولٍ ملحي 
ويستعمل المنظار حول مَفْصِل الزكبة لتقييم الرباطين المتصالبين 
والهلالتين والسطوح الغضروفية. 


1601م 
0 

ععم»ا 01 
الرباط الأمامي 
الوحشي للرّكبة 


اواناطا 
00113162 
00 
الرباط 
الجانبي 
الشظوي 


121 31أط1أ0||! 
السبيل الكزقفي 
الظنبوبي 
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المفصل الظنبوبي الشظوىي 

أمأمز عدااطأه1ط11 
يسمح المفصل الظُنبوبي الشظوي الصغير زليليَ النوع بحركة ضئيلة 
جداً (شكل. 6.78). تملك أوجه التمّفصل المتقابلة» الموجودة على 
السطح السفلي للقيمة الوحشية للظنبوب والسطح العلوي الإنس 
لرأس الشظية» شكلاً دائرياً مسطحاً ندعم محفظة المفصل بأربطة 
أمامية وخلفية. 


الحفرة المأبضية ددده؛ اوعغ6زاممم 

تعتبر الحفرة المأبضية 3 أوع]1امه5 منطقة انتقال هامة فين 

الفخذ والساق وممراً رئيسياً تعبر من خلاله العديد من العناصر من 

منطقة لأخرى. 

الحفرة المأبضية عبارة عن مسافة معيّتيّة (على شكل ماسة) تقع إلى 

الخلف من مَفصل الركبة تشكلها عضلات المسكن الخلفي لكلّ من 

الفخذ والساق (الشكل 66.79): 

* تتشكّل حدود القسم العلوي من المعينٌ في الإنس من النهاية 
القاصية للعضلتين الوترية النصف (نصف الوترية) والغشائية 
النصف (نصف الغشائية) وفي الوحشي من النهاية القاصية 












للعضلة ذات الرأسين الفخذية. 
015 0 205161101 3 
طوتطا أه عنمعم (الرأس القصير) 
العصب الجلدي الخلفي ملعل م أأوأ50 
ا 


العصب الوركي 


عنااعل لوا 1 
العصب الظنبوبي 
ماع ,ا اجع]اممم 
الوريد المَأبِضِي 
,31 اهع]زاممم 
الشريان المَأَبِضِي 
000 
عنزعل 1واناطاا 

| العصب الشظوي 
المشترك (الأصلي) 





0 502/15321600105 العصب الجلدي 05ا3060أنات 505161101 
الوريد الصافن الصغير الخلفي للفخذ تأوأط أه0 ملعم 


0 





العضلة ذات الرأسين الفخذية عاع5نام 1600115 5م806 
(30ع5 1زمراة) 

ماعنا له مممرعع 

الوريد الفخذي 

311 ممع 

الشر يان الفخذي 

5 5م8106 


(5620 ومه)ا) 
العضلة ذات الرأسين 


(الرأس الطويل) 
5ل 73 0000م 
فرجة العضلة 
|| تر )16 9 


الحفرة |11823م520 
المأبضِية 0550] 


العضلة 1315محد|ط 
الأخمصية ©7561 


٠316135١ 5630 01 





أله136١0»‏ واناطاآ 
031 

الرباط الجانبي 
الشظوي 


ارط 

أأ0ز 1داناطأأهاطةا 
القفصل الظنبوبي 
الشظوي الداني 
(القريب) 
1320| مأعامم 
أمأ0[ 01 

الرباط الأمامي للمَفصِل 
0015| 

ما 

الغشاء بين 

العظمين 


الشكل 6.78 المَفصِل الظُنبوبي الشظوي 


51 31505105 ع7 ع5 

|! . ل |ات 53 ائية الأ . )1 . |أت 53 ائية) 
15 73011045 800106101 
العضلة المقرّبة الكبيرة 


1283 1653 ا 
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الفخذية 


561115 
1117 - 

العضلة الوترية النصف 
(نصف الوترية) 


المقرّبة) 


!١/6علأنأ‎ 5630 01 


221115 0221215 
00 ج00 
الرأس الوحشي الرأس الإنسي 
لعضلة الساق لعضلة الساق 
(الساقية) (الساقية) 
0ع لا 176200105م53 511211 52 ذناع]اممم 
الوريد الصافن الصغير العضلة المَأبضِية 
م 


الشكل 6.79 الحفرة المأبضية. 8. الحدود 8. الأعصاب والأوعية. ©. البنى السطحية 


* تتشكل حدود القسم السفلي (وهو الأصغر) من المعين في 
الإننس من الرأس الإنسي لعضلة الساق (الساقيّة) وفي الوحشي 
من العضلة الأخمصية والرأس الوحشي لعضلة الساق (الساقية). 

" تتشكل أرضية الحفرة من محفظة مفصل الركبة والسطوح 
المجاورة من الفخذ والظنبوبء, وفي الأسفل من العضلة المأبضية. 

" يتشكل سقف الحفرة من اللفافة العميقة» التي تتمادى في الأعلى 
مع اللفافة الفخذية العريضة وفي الأسفل مع اللفافة العميقة 
للساق. 


المحتوبيات 5أامعغ1مم» 

إن المحتويات الرئيسية للحفرة المأبضية هي الشريان المأبضي, 
والوريد المأبضيء والعصبان الظنبوبي والشظوي المشترك (الأصلي) 
(الشكل 86.79). 


العصبان الظنبوبي والشظوى المشترك 
(الأصلي) 

5ع 1نأباط!؟ 00 ننتاططام» عطق أنلط 1١‏ 
ينشأ العصبان الظنبوبي والشظوي المشترك (الأصلي) بالقرب من 
الحفرة المأبضية كفرعين رئيسين للعصب الورِكي. وهما العنصران 
الأكثر سطحية من بين المكونات العصبية الوعائية في الحفرة 
المأيضية ويدخلان هذه الحفرة من الأعلى تحت حافة العضلة ذات 
الرأسين الفخذية مباشرة: 


* ينزل العصب الظنبوبي عمودياً عبر الحفرة المأبضية ويخرج منها 
إلى العمق من حافة العضلة الأخمصية ليدخل المسكن الخلفي 
لاسا 

" يغادر العصب الشظوي المشترك (الأصلي) مُسايراً وتر العضلة 
ذات الرأسين الفخذية على الحافة السفلية الوحشية للحفرة 
المأبضيةء ويستمر باتجاه الجانب الوحشي للساق حيث يلت حول 
عنق الشظية ويدخل المسكن الوحشي للساق. 


الشريان والوريد المأبضيان 

ماعن 0م بمعغ3 أجعغ1اممم 
إنْ الشريان المأبضي هو استمرارٌ للشريان الفخذي الموجود في 
المسكن الأمامي للفخذء ويبداً من الشريان الفخذي بعد عبوره إلى 
الخلف عبر فرجة العضلة المقرّبة (فتحة المقرّبة) ضمن العضلة 
المقرية الكبيرة. 


يظهر الشريان المأبضي في الحفرة المأبضية في الجهة 
العلوية الإنسية أسفل حافة العضلة الغشائية النصف (نصف 
الغشائية). ينزل الشريان بشكل مائل عبر الحفرة مرافقاً العحصب 
الظّنبوبي ويدخل المسكن الخلفي للساق حيث ينتهي إلى الوحشي 
عام عن لش الناضف اسان عدفة إن الفراقق المسوسين 
الأمامي والخلفي. 

إن الشريان المأبضي هو أعمق البّى العصبية الوعائية في 
ا ا ا ل ا ل الا 
ا 

يعطي الشريان المأبضي في الحفرة المأبضية فروعاً تغذي 
العضلات المجاورة. وسلسلة من الشرايين الركبية التي تساهم في 
التفاغرات الشريانية حول الركبة. 
يكون الوريد المأبضي أكثر سطحية من الشريان ويرافقه في مسيره. 
ويخرج من الحفرة المأبضية في الأعلى ليستمرً بالوريد الفخذي بعد 
مروره من فرجة العضلة المقربة (فتحة المقربة). 


سقف الحفرة المأبضية 

ْ 3 أجع]1ام0م 01 5001 
بغطى سقف الحفرة المأبضية بالجلد واللفافة السطحية (الشكل 
9 ).) ويعد الوريد الصافن الصغير العنصر الأهم في اللفافة 
السطحية. يصعد هذا الوعاء من القسم الوحشي للقوس الوريدية 
لظهر القدم بشكل عمودي ضمن اللفافة السطحية على الوجه 
الخلفي للساق. ويستمرٌ بالصعود حتى يصل لخلف الركبة ومن ثم 
يثقب اللفافة العميقة التي تشكل سقف الحفرة المأبضية ويصب في 
الوريد المأبضي. 
يمرّ عنصرٌ آخرٌ عبر سقف الحفرة وهو العصب الجلدي الخلفي 
للفخذء الذي ينزل سطحياً على طول الفخذ إلى السطح من العضلات 
المأبضية» يمر العصب عبر سقف الحفرة المأبضية: ثم يستمر نحو 
الأسفل مع الوريد الصافن الصغير ليعصب جلد النصف العلوي من 
الوجه الخلفي للساق. 
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الساق 60 ا 


الساق هي القسم من الطرف السفلي الواقع بين مَفصل الركبة 

ومفصل الكاحل (الشكل 6.80): 

* في القسم الدانيء تمر معظم العناصر بين الفخذ والساق خلال 
الحفرة المأبضية أو على علاقة معها خلف الركبة. 


: في القسم القاصيء تمر العناصر بين الساق والقدم بشكل 


رئيسيّ عبر النفق الرصغي على الجانب الخلفي الإنس للكاحل, 
يسُتثنى من ذلك الشريان الظنبوبي الأمامي ونهاية كل من 
العصبين الشظويين السطحي والعميق.ء حيث تدخل هذه 
العناصر القدم أمام الكاحل. 
يتألف الهيكل العظمي للساق من عظمين متوازيين هما 
الظنبوب والشظية. 
تقع الشظية 3اناطأ8 في الجهة الوحشية من الساق وهي أصغر بكثير 
من الظنبوب. وتتمّفصل في الأعلى مع الوجه السفلي للُقيمة الوحشية 
للنهاية الدانية للظنبوبء لكنها لا تشارك في تشكيل مُفصل الركبة. 
ترتبط النهاية القاصية للشظيّة بقوّة مع الظنبوب بمَفصل ليفيٌ 
وتشكل الكعب الوحشي لمفصل الكاحل. 
الظنبوب 61518 هو العظم المسؤول عن تحمّل الوزن في الساق 
لذلك هو أكبر بكثير من الشظية. ويساهم في تشكيل مَفصل الركبة 


الغشاء بين 05ا16055601ما 
العظمين 112 
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"6" زورقكت 1 
503 


0زعامم 
0001020 


01[ معع0كا 
مَفْصِل الزكبة 

0 

اهع]اممم 

10558 |) 

| الحفرة المَأبضِية 

1 وانامزعا 

الش لق 







13850619 مع06 
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1113 
الظنبوب 
الساق 60 ا 

ا 2113 ا 

5ك 0210 
الكعب 
الوحشي 


ففصل الكاحل أوزوز واكامم 
الكعب الإنسي 5رامهالوهم أوألع1/١!‏ 





اانا 131531 
الا 25 الرّذ 5 3 


الشكل 6.80 منضرٌ خلفيٌ للساق؛ مقطع عرضي في الساق 
اليسرى (في الصورة المُلحقة). 





في الأعلىء وفي الأسفل يشكل الكعب الإنسي والقسم الأكبر من 
سطح التمفصل بين الساق والقدم في مفصل الكاحل. 
تقسم الساق إلى عدة مساكن أمامي (باسط), خلفي (قابض 
(ثان))ء ووحشي (شظوي) بواسطة: 
" الغشاء بين العظمينء: الذي يصل الحواف المتجاورة للشظية 
والظّنبوبٍ على طولهما. 


" حجابين بين عضليين يمران بين الشظية واللفافة العميقة محيطين 
بالطرف. 

* ارتكاز مباشر للفافة العميقة على سمحاق الحافتين الأمامية 
والإنسية للظنيوت (الشكل 6.80). 

تقبض العضلات في المسكن الأمامي للساق الكاحل ظهريَا وتبسط 

أصابع القدمء وتقلب القدم للداخل. تقبض العضلات في المسكن 

الخلفي للساق الكاحل أخمصياًء وتقبض الأصابع: وتقلب القدم 

للداخل. في حين تقوم العضلات في المسكن الوحشي بقلب القدم 

للخارج. تغذي العديد من الأعصاب والأوعية كلا من هذه المساكن أو 

تمرٌ خلالها فقط. 


العظام دعمه8 
جسم ونهاية الظنبوب القاصية 
3 05 لمع [دتخ15ل لدج 51 
يأخذ جسم الظنبوب شكلاً مثلثياً في المقطع العرضي وله حوافٌ 
أمامية» بِينَ عظميةء وإنسية ووجوة إنسية, ووحشية, وخلفية (الشكل 
2)251) 
* تقع الحافّتان الأمامية والإنسية وكامل الوجه الإنس تحت الجلد 
ويمكن جسها بسهولة. 
* اتتضل الحافة. رين العظعية. للظوف على :طولها امع الخاقة بين 
العكلمية للشظة مواسيطة العيقاة رين الحظمين: 
* يحوي السطح الخلفي معلماً هو خط مائلٌ (الخط النعلي). 
ينزل الخطٌّ النعلي على طول العظم من الجهة الوحشية إلى 
الجهة الإنسية حيث يتمادى مع الحافة الإنسية. بالإضافة إلى ذلك, 
ينزل خط عموديّ من منتصف الخط النعلي في القسم العلوي 
للسطح الخلفي للظنبوبء» ويختفي هذا الخط في الثلث السفلي 
للظنبوب. 
توتع جسم ر الظبوب فى كلمن نهابتية الغلوية والسقلية 
رو لسر د شان لك ادن 
تملك النهاية القاصية للظنبوب شكلّ صندوق مستطيل وتملك ناشزة 
في الإنسي هي (الكعب الإنسي ونااه»ااقم 0131©,: الشكل 
1 متم القسير العلوى .من هذا الصندوق مع حسم الخانيوب: 





















عمل ا501 

137نا0 113 لعمعأوناهم8 لكف اللي 
]مأ 152311115 2162 

3 أ0 ع/ 01001 1داناطا] 

الباحة (المنطقة) المثلثية 

الخشنة التي تناسب التلم 
الشظوي للظنبوب 





ع2 ]]نا5 316:21 ا 
السطح الجانبي (الوحشي) 


الحامّة عاطم 
الأمامية +ع0:0مط 


015 م 

11 

الغشاء بين 

العظمين 
0605| 
00 
الحافة بين العظمين 


١/6011 
]ناة5‎ © 









0لعامم 
000 
الحاقة 








2 العامة 
٠ 5‏ ا0 0 
1 0ع مم 
اأ0ع/ا م 001 
ع2 ]الاة الحاقّة الحاقة بين 
السطح الأمامية العظمين 
الإنسي 1 
اهلع 1/ا 36 4 ه216 ا 
اموا د 326]الاة 
فة َ السطح ْ 
الإنسية 0-0 الجانبى ظ 
(الوحشى) 
2 ]اناة 051/101ه 
السطح الخلفي 0110م 
]اناما 201 5نامع6]055 1م 0107 
0 010016 الحامّة بين العظمين الحاقفة 
3 إٍ الشف الا : الخلفية 
التَلّم الشظوي ٠‏ لغرف الإنسي أوعى اهألع/١‏ 
عل الخظنبكم كنا 10 2665]]ناة 31أناء 11م | |السطح الخلفي منتأ]نة 6وأ,رع]ومم 
السطوح المفصلية مع عظم القغب 
0 
21105 ١3أل0ع/ا‏ 
الكعب الإنسي 
262١ 211015‏ ا َ عت 
الكعب الوحشي تلم لوتر العضلة 01 160001 101 1001/6 كنأم6 61م 
الظنبوبية الخلفية عاءق5ناص :0510م 15الأطأا الكعب 
١ 59‏ 2 
تلم للعضلتين الشظويتين د5دناودها 5 انط[ +10 0ه 6 الخُفرة الكعبية 10553 :6013 ١/21‏ اوحسي 
الطويلة و القصيرة 5 اع5نام و5أناعاط مه 8 ير 


شكل 6.81 الشظية والظّنبوب. 8. منظر أمامي 8. منظر خلفي. ©. مقطع عرضي في الجسم 6م. منظر خلفي إنسي للنهاية القاصية. 


بينما يتمفصل السطح السفلي للصندوق والكعب الإنسي مع واحدٍ 
من عظام الرُصٌعْ (القعب) ليشكلا جزءاً كبيراً من مَفصل الكاحل. 
يوجد تلم عموديّ على السطح الخلفي لنهاية الظنبوب القاصية 
الشبيهة بالصندوقء والذي يتمادى نحو الأسفل والإنسي باتجاه الوجه 
الخلفي للكعب الإنس. وهو تلم للعضلة الظنبوبية الخلفية. 
يحوي السطح الوحشي للنهاية القاصية للظنبوب ثلمة مثلثية عميقة 
(الثلمة الشظوية 0161 /130لا1])ء يتثبّت فيها الرأس القاصي 
للشظية بواسطة تئخن في نهاية الرباط بين العظمين. 
جسم الشظية ونهايتها القاصية 

هناط؟ عطخ 01 لمع 151ل 300 أأهطدك 
ليس للشظيّة أي علاقة بحمل الوزن» لذلك يكون جسم الشظيّة أضيق 
من حسفر الكلنيوي: كما عون الشكلة مطؤقه بالعضلاة عدا نهاكيها 
يكون المقطع العرضي لجسم الشظيةء كالظنبوبء ذا شكل مثلثي 


شكل مثلثنٌ وله أيضاً ثلاث حوافٌ وثلاثة سطوح لارتكاز العضلات 
والفشاء سن العخلمين. والاريطة. والححي نين العضلنت: لكل 
1).) تواجه الحافة بين العظمين للشظية الحافة بين العظمين للظنبوب 
وترتبط معها بواسطة الغشاء بين العظمين. يرتكز الحاجزان بين العضلات 
على الحافتين الأمامية والخلفية. وترتكز العضلات على الوجوه الثلاثة. يواجه 
السطح الإنسي 5001:5366 |1013 الضيق المسكن الأمامي للساقء بينما 
يواجه السطح الوحشي 51015366 [|3686123! المسكن الوحشي للساق» في 
حين يواجه السطح الخلفي 01136 205161101 المسكن الخلفي 
للساق. 

يتميّز السطح الخلفي بوجود عرفٍ عموديّ (العرف الإنسي [706018 
+6165): الذي يقسم السطح الخلفي لقسفين ترتنط كل منهقا بعضلة 
قابضة عميقة مختلفة عن الأخرى. تتوسع النهاية القاصية للشظية لتشكل ما 
يشبه الرفش (المجرفة) ويسمَّى الكعب الوحشي 
5ن |0 »|31 (شكل. 6.81). 


أهمع3ا| 
19) 





الطرف السعلبي (انذنا ع ناما 


يحمل السطح الإنسي للكعب الوحشي وَجَيهاً للتممفصل مع 
السطح الوحشي للقعبء مشكلاً بذلك القسم الوحشي من مَفصل 
الكاحل. تقع الباحة المثلثية إلى الأعلى من الوجيه المفصليء والتي 
يناسب شكلها الثلمة الشظوية الموجودة في النهاية القاصية 
للظنبوب. يرتبط في هذه النقطة كل من الشظية والظنبوب عن طريق 
النهاية القاصية للغشاء بين العظمين. يوجد إلى الخلف و الأسفل من 
وجيه التمّفصل مع القعب وهدةٌ أو حفرةٌ (الحفرة الكعبية 
3 12311»0131) يرتكز عليها الرياط القعبي الشظوي الخلفي 
لمفصل الكاحل. 
يتميز السطح الخلفي للكعب الوحشي بوجود تلم ضحل لوتري 
العضلتين الشظوية الطويلة والشظوية الصغيرة. 


المعفعاصل 5أ5أمل 
الغشاء بين العظمين للساق 

عع! 01 710306 5لا01ع2055زع]01| 
إن الغشاء بين العظمين للساق عبارة عن صفيحة ليفية متينة من 
النسيج الضام تمتد على طول المسافة بين الحافتين بين العظميتين 
المتقابلتين لجسمي الشظية والظنبوب (الشكل 6.82). تنزل ألياف 
الكولاجين بشكل مائل 


© 62055601045 1م 
الغشاء بين العظمين 


11 داناطأأهأطنا ,وأرعأومم 


الرباط الظنبوبي الشظوي الخلفي 


30161 ذاناطاا 01 لاعصضقئط ونأ أة607م 10١‏ عاناأاعمم 


مُتْكَة للفرع الثاقب للشريان الشظوي 





من الحافة بين العظمية للظنبوب إلى الحافة بين العظمية للشظية: 
عدا شريط رباطيّ يقع في الأعلىء يصعد من الظنبوب للشظية. 

توجد فتحتان في الغشاء بين العظمين لمرور الأوعية بين 
المسكنين الأمامي والخلفي للساقغ واحدة في الأعلى والاخرى في 
الأمقل 'لة.يضل. الغشاء نيق. العظمين الشظية والخنيوب مها 
فحسبء بل يشكل سطح ارتكاز إضافي للعضلات. 

ترقط التهاهان. القاضيعان: للشكية. والغائيوب ربعا روامكة 
القسم السفلي للغشاء بين العظمي, الذي يمتد في المسافة الضيقة 
الواقعة بين الثلمة الشظوية في الوجه الوحشي للنهاية القاصية 
للظنبوب والسطح الموافق من النهاية القاصية للشظية. تتقوى هذه 
النهاية المتوسّعة من الغشاء بين العظمين بواسطة الرباطين 
الظنبوبيين الشظويين الأمامي والخلفي 300 30186/106 
5 36 أناط1101 ,0058715 . يؤمن هذا الإرتباط 
الوثيق بين النهايتين القاصيتين للشظية و الظنبوب تشكيل هيكل 
عظمي للتمّفصل مع القدم في مَفصل الكاحل. 


5 أنأطذا 30161101 101 عاناماعمم 
فُنْحَة للأوعية الظنبوبية الأمامية 


1 01605560045| 
الغشاء بين العظمين 





0211| “ذاناطأأمأطنا ,مأرعامم 


الرباط الظنبوبي الشظوي الأمامي 


الشكل 6.82 الغشاء بين العظمين 8. منظر أمامي 8. منظر خلفي إنسي 


عع 01 201703111711 ألأمع51مم 
العضلات دعاءكبالا 


تنتظم عضلات المسكن الخلفي (القابض) للساق في مجموعتين سطحية 


عميقةء تنفصلان بطبقة من اللفافة العميقة. تقوم عضلات هذا المسكن 
بشكل عام بقبض القدم أخمصياً وقلبها للداخل وتقبض الأصابع. 
وتعصّب جميعها بواسطة العصب الظنبوبي. 

المجموعة السطحية منمعع أدأء 1 أعمناك 
تضم عضلات المجموعة السطحية للمسكن الخلفي للساق ثلاث عضلات 
----عضلة الساق (الساقية), العضلة الأخمصية: والعضلة النعلية (جدول 
6---- ترتكز جميعها على مؤخرة القدم (عظم العقب) وتقبض القدم 
أخمصياً في مستوى مُفصل الكاحل (شكل. 6.83). تشكّل هذه 
العضلات وهدن قورة وكبيرة تقوم أثناء السيز مق خلذل عملها المفتاون 
في إحدى الساقين بدفع الجسم إلى الأمامء ساحبة إياه باتجاه الساق 
الأخرى المتقدمة والمرتكزة إلى الأرض أثناء السير وتقوم أيضاً برفع 
الجسم للأعلى عند الوقوف على رؤوس الأصابع. تنشأ اثنتان من هذه 
العضلات (عضلة الساق (الساقية) والأخمصية) من النهاية القاصية 
للفخذ ولذا فهي تستطيع أيضاً أن تقبض الركبة. 

عضلة الساق (الساقية) دب أتصطعدع635120 

تعتبر عضلة الساق (الساقية) 5لا 835141706116173 العضلة الأكثر 
سطحية من بين عضلات المسكن الخلفي للساق وواحدةٌ من أكبر عضلات 
الساق (شكل. 6.83). تنشأ من رأسين أحدهما وحشيٌ والآخر إنسيٌ: 


" ينشأً الرأس الإنسي 30عط |6012 من سطح خشن متطاول يقع 


على الوجه الخلفي لنهاية الفخذ القاصية خلف حُدَيبَة العضلة المقربّة 


الفَخِذيّة مباشرة وإلى الأعلى من السطح التمّفصلي للقمة الإنسيّة. 

" ينشأ الرأس الوحشي 1630 [136/3 من وجيه واضح على السطح 
الوحشي الغلوق للقية الفكن الوحشية ويستهو المنها جتن التحظ 
فوق اللقمي الوحشي. 





تشكّل الحواف المتقابلة من رأسي عضلة الساق (الساقية) في مستوى 
الركبة الحدين الوحشي والإنسي للقسم السفلي للحفرة المأبضية. 

في القسم العلوي من الساقء» يتحد رأسا عضلة الساق (الساقية) لتشكيل 
بطن وحيدٍ متطاول يشكل معظم الانتفاخ النسيجي الطري المسمى 
بِالديلّة #اج. 

في القسم السفلي من الساقء تتّحد ألياف عضلة الساق (الساقية) مع 
ألياف العضلة النعلية الواقعة إلى العمق منها لتشكيل الوتر العقبي 
0 130631 الذي يرتكز على عظم العقب (مؤخرة القدم). 
تقبض هذه العضلة القدم أخمصياًفي مستوى مَفصل الكاحل وتستطيع 
أيضاً قبض الساق في مستوى مُفصل الركبة. وتعصّب بالعصب 
العضلة الاخمصية وأمرجغ+محإام 

تملك العضلة الأخمصية 13043115م بطناً صغيراً في قسمها الداني 
ووتراً طويلاً رفيعاً ينزل على طول الساق ليتّحد مع الوتر العقبي (أشيل) 
(شكل. 6.82). تنشأ العضلة في الأعلى من القسم السفلي للعرف فوق 
اللقمي الوحشي للفخذ ومن الرباط المأبضي المائل المتعلّق بمَفصل 
الركبة. 

ينزل جسم العضلة الأخمصية القصير والمغزلي الشكل إلى الإنسيء إلى 
العمق من الرأس الوحشي لعضلة الساق (الساقية)ء ليشكل وتراً رفيعاً 
يمر بين العضلتين الساقية و النعلية ليتحد في النهاية مع الوتر العقبي 
(أشيل) على سطحه الإنسي قرب ارتكازه على العقب. 

تساهم العضلة الأخمصية بقبض القدم أخمصياً في مَفصل الكاحل 
وقبض الساق في مَُفصل الركبة. وتعصّب بواسطة العصب الظنبوبي. 
العضلة النعلية دوناء|50 

العضلة النعلية 5ناء501 هي فكيلة كبيره فسظفة تقع إلى العمق من 
عضلة الساق (الساقية) (شكل. 6.83). ترتبط بالنهايتين الدانيتين 


الجدول 6.6 مجموعة العضلات السطحية للمسكن الخلفي للساق (الشدف النخاعية المكتوبة بالخظ الغامق هي الشدف الرئيسية في تعصيب العضلة 


| . ان | 0000 آ 


عضلة الرأس الإنسي-من الوجه الخلفي لنهاية 
الساق الفخذ القاصية إلى الأعلى تماماً من لقمته 
(الساقية) الإنسية؛ الرأس الوحشي- من أعلى الوجه 
الخلفي الوحشي للقمة الفخذ الوحشية 
الْأَخْمَصِنَةَ من القسم السفلي للخط فوق اللقمي 
الوحشي للفخذ والرباط المأبضي المائل 
للركبة 
الخط النعلي والحافة الإنسية للظنبوب؛ الوجه 
الخلفي لرأس الشظية والسطوح المجاورة 
للعنق والقسم الداني من الجسم؛ قوس 
وترية بين منشئيها الشظوي والظنبوبي 


- 
ال 0 20 
- 96 


المرتكز 
بواسطة 
على الوجه الخلفي للعقب 


بواسطة 


على الوجه الخلفي للعقب 


بواسطة 
على الوجه الخلفي للعقب 


التعصيب 
العصب 
(ع1, ع2) 


العمل 
الظنبوبي قبض أخمصي للقدم 
وقبض الركبة 


الوتر العقبي, 


العصب 
(ع1, ع2) 


الوتر العقبي, الظنبوبي قبض أخمصي للقدم 


وقبض الركبة 


العصب 
(ع1, ع2) 


الوتر العقبي, الظنبوبي قبض أخمصي للقدم 


, الطرف السعلبي (انذنا ,ع لاما 








العضلة الأخمصية كنقامق]|ظ -- امو ل 
الرأس الإنسي 
الرأس الوحشي لعضلة الساق (الساقية) 05أ08ع351:0و أه 80ه8 ا31:8)8 | '7/ لعضلة الساق 
7 1 , (الساقية) 





7 
الأوعية القأبضية والعصب الظنبوبي عبمعمم اذأطا مد داعدهعه اهم أثاممم 


مساقة الرياط الممتدّة بين المنشأ الشظوي عع /زاعط ععمرقأكال وملتاققمة أمعتمقونا 





والظنيوبي للعضلة النعلية قناع ادة أن قمأومه لقأنان قمة عقاداطة 0-0 
النعلية 
03610011115 
عضلة الساق 
(السافية) 
لقبونقا ||| (و مانا 
وحنسي | إنسي 
1105 22202002)) 
عضلة الساق (الساقية) 
00لقمع] زوع |لأحاعة) لقعموةعالةن 
الوتر الغقبي (وقر أشيل) امام أنه مملمع]1 
وتر العضلة الأخمصية 
العضلة النعلية 05اهاه50 
ما 3161 
العتمب 
1ع امعمق 210 
الوتر العقبي 
لاع ومقعاة0 
8 بر 


6002 الشكل 6.83 المجموعة السطحية في المسكن الخلفي للساق. 4. منظر أمامي. 6. منظر جانبي. 


للشظية والظنبوب, وبرباط وتري يمتد على طول المسافة الواقعة 
بين رأسي ارتباطها مع الشظيّة والظنبوب: 


" تنشأ العضلة النَعليّةَ من النهاية الدانية للشظيّة من الجانب 
الخلفر لكل م الواسن والسطوح المجاورة للعنق والقسم 


" تنشأ العضلة النَعَلِيَّ من الظنبوب من الخط التَعلى والحافة 
الإنسية المجاورة. 


9 يتقوّس الرباط الذي يمتد على طول المسافة بين منسْتي العضلة 
3 كل دن لش نو اانا يورت فوق | الأوعية المأبضية والعصب 
الظَنْبوبِي أثناء مرورها من الحفرة المأبضية إلى المنطقة العميقة 
من المسكن الخلفي للساق. 


تتضيّق العضلة التَّعَليّةَ في القسم السفلي من الساق لتنضمٌ إلى 
الوتر العقبيٌ (وتر أشيل) الذي يرتكز على العقب. 

تقبض العضلة التَّعْليّة مع العضلة السّاقيّةَ والأَخْمَصيّة, القدم 
أخمصياً على مّفصل الكاحلء وتَعَصّب جميعها بالعصب الظنبوبي. 
فى العيادة عأصلاء عط ما 

تمرّق وتر أشيل عاناءأمنا”ر مملمعغ دع|اأطعم 

يحدث تمرّق وتر أشيل غالباً ننيجة صدمةٍ أو رضح (رضُ) مفاجئ أو 
مباشرٍ عليه. ْ ْ 
000000 النوع من الأذيات في الوتر السليم عادةً. إضافة إلى ذلك, 
هنالك عدة عوامل قد تؤهب الوتر للتمزّق. منها اعتلال الوتر 
(كنتيجةٍ لفرط الاستعمال أو التغيرات التَنَكّسِية المتعلقة بالعمر) 
والمداخلات السابقة على وتر أشيل كحقن المستحضرات الدوائية 
واستخدام أنواعاً معيّنةً من المضادات الحيوية (مجموعة الكينولون 
150100نا). عادةً ما يكون تشخيص تمزق وتر أشيل سهلاً 
ومباشراً. حيث يشكو المريض من كونه قد "تعرض للركل" أو "إصابة 
بطلق ناري" خلف الكاحل, وعادةً ما يكشف الفحص السريري وجود 
فجوة في امتداد الوتر. 

المجموعة العميقة مريامئع معع2] 

توجد أربع عضلاتٍ في المسكن الخلفي العميق للساق (الشكل 
4 -حالعضلة المأبضيّة والعضلة القابضة الطويلة لإيهام 
القدمن والعضلة. القايضة :الطويلة. للاضانع والعضلة الظبوية 
الخلفية (الجدول 6.7). تعمل العضلة المأبضيّة على الركبة» بينما 
تؤثّْر باقي العضلات على الكاحل بشكل رئيسي. 

العضلة العَأَبِضِيّة وناع]1اممم 

العضلة المأبضيّة 5نا مم هي أصغر وأعلى العضلات 
العميقة في المسكن الخلفي للساق. "تفك قفل" الركبة من وضعية 
البسط عند بداية القبض وتثيّت الركبة عن طريق مقاومة الدوران 





الوحشي للظّبوب بال لنسبة للفخذ. وهي عضلة مسطحة ومثلثية 


الشكل: 


عمذا اله501 

الخصظٌ النعلي 
0ع أه0 مأو 01 
15 01011011017 
منشأً العضلة القابضة 
الطويلة للأصابع 








]م0 
العضلة المَابضِية 
اوعأامزع/١‏ 
0 
الخظ 
العمودي 


أ0 مأو0 
0315 





1112/15 












5110م 5110م 
منشاً العضلة العضلة الظنبوبية 
الظنبوبية الخلفية 
الخلفية 
اه 
0011 
15 )| 
العضلة القابضة 
الطويلة للأصابع 


65 اط عميعرواع 


0015| 
اع أه مأو© 0 القابضة 
5 615نا || 0 الع 
منشأً العضلة القابضة ويم سدم 
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الجدول 6.7 المجموعة العميقة لعضلات المسكن الخلفي للساق (الشدف النخاعية المكتوبة بالخط الغامق هي الشدف الرئيسية في تعصيب العضلة). 


| 5 اذ |1 :ا ا المرتكز 
الطٌنْبوب الدانية 


التعصيب العمل 

العصب الظُّلنْبوبي تثبيت مفصِل الركبة (مقاومة الدوران 

(ق4 إلى ع1 الوحشي للظُئبوب بالنسبة للفخذ) "تفك 
قفل" مفصل الركبة (تدير الفخذ 
للوحشي بالنسبة للظنبوب الذي يكون 
ثابتا) 


القابضة الطويلة السطح الخلفي للشظيّة السطح الأخمصي للشلامى العصب الظُنْبوبِي قبض إبهام القدم 


لإبهام القدم والغشاء بين العظمين البعيدة لإبهام القدم 
المجاور 
القابضة الطويلة الجانب الإنسي من السطح الأخمصي لقواعد 
للأصابع السطح الخلفي للظُنْبوب الشلاقيات البعيدة لأصابع 
القدم الأربعة الوحشية 
الخُنبوبية السطح الخلفي للغشاء ترتكز بشكلٍ رئيسي على 
الخلفية بين العظمين والمناطقل أحدوبة العظم الزورقي 
المجاورة للظَُلنْيوب والمنطقة المجاورة من 
والشظيّة العظم الإسفيني الإنسي 
وتشكل قسماً من أرضيّة الحفرة المأبضيّة (الشكل 6.84)ء وترتكز على 
منطقة مثلثية واسعة إلى الأعلى من الخط النعلي على السطح الخلفي 
تصعد العضلة المأبضية متّجهةَ نحو الوحشي في القسم 
السفلي للركبة وحيث تنشأ من وتر يثقب الغشاء الليغي لمحفظة مُفصل 
الركة شيعه نهدا الود منعها تخق الوكتي: بين الملالة. الوجفية 
(الغضروف الهلالي الوحشي) وغشاء المحفظة الليفي ثمرّ يمرّ عبر تلم 
محقور ها الناحية الصغلية الوهشية للقدة الفكن الوحقية: يرقيط الوق 
ونشا مق انخفاخن نوجه: فى النهاية الأقامية للتلمر. 
يودي تقلص العضلة المأبضيّة عند البدء بالمشي من وضعية الوقوف 
إلى تدوير الفخذ وحشياً بالنسبة للظنبوب المثبتء سامحة بذلك بحركة 
مُفصل الركبة. وتُعصّب العضلة بالعصب الظببوبي. 
العضلة القابضة الطويلة لإبهام القدم 
دناع ؤذأعن أاحط ,0غزاءاع] 
تنشأ العضلة القابضة الطويلة لإيهام القدم من الجانب الوحشي 
للمسكن الخلفي للساق وترتكز على السطح الأخمصي لإبهام القدم في 
الجانب الإنسي للقدم (الشكل 6.84). وتنشاً بشكل رئيس من الثلثين 
السفليين للسطح الخلفي للشظيّة ومن المناطق المجاورة من الغشاء بين 
العظمين.تلتحم ألياف العضلة في الأسفل لتشكل وتراً شبيهاً بالحبل» يمرٌ 
خلف الرأس القاصي للظَنْبوب وبعد ذلك يسير خلال تلم مميّرٍ على 
السطح الخلفي لعظم رصغ القدم المجاور (القعب). ينعطف الوتر 
نحو الأمام تحت القعب أولاً ثمرّ تحت رَفْ عظمنٌ (مغلاق العقب 
211 11لا أناء50056063)ءوالذي يبرز نحو الإنس من عظم العقب ثم 
يتابع الوتر نحو الأمام عبر أخمص القدم ليرتكز على السطح السفلي 
4 تتاعدة السلامى البعيدة لإيهام القدم. 


(ع2, ع3) 


العصب الظّئبوبي قبض أصابع القدم الأربعة الوحشية 
(ع2, ع3) 


العصب الظّنْبوبي انقلاث داخلييٌ (شتز) وقبض أخمصيٌ 
(ق4. ق5) للقدم؛ تدعم قوس القدم الإنسي أثناء 
المشي 


تقبض هذه العضلة إبهام القدم. ويظهر عملها بوضوح أثناء المشي عند 
رفع أصابع القدم عن الأرض لسحب الجسم نحو الأمام باتجاه القدم 
الأخرى المثبتة على الأرض حيث يكون إبهام القدم هو الإصبع الأخير 
الذي يرتفع عن سطح الأرض. وتساهم أيضاً بالقبض الأخمصي للقدم 
في مستوى مُفصل الكاحل وتُعصّب بالعصب الظنبوبي. 
العضلة القابضة الطويلة للأصابع 

دنا 17لا101أع018 :0غاعا] 
تنشأ العضلة القابضة الطويلة للأصابع من الجانب الإنسي للمسكن 
الخلفي للساق وترتكز على أصابع القدم الأربعة الوحشية (الشكل 
4». تنشأ بشكل رئيسي من الجهة الإنسية للسطح الخلفي للظَّنبوب 
إلى الأمقل هن الخط التسان. تنزل العضلة القابضة الطويلة للأصابع في 
الساق لتشكّل وتراًء يصالب وتر العضلة الظُنْبوبية الخلفية من الخلف 
قرب مفصل الكاحل. يستمرٌ الوتر نحو الأسفل في تلم ضحل خلف 
الكعب الإنسي ثم ينعطف نحو الأمام ليدخل أخمص القدم. يصالب 
وتر العضلة القابضة الطويلة 
لإبهام القدم إلى الأسفل منه ليصل إلى الجانب الإنسي للقدم ثم 
ينقسم إلى أربعة أوتارٍ ترتكز على السطح الأخمصي لقواعد السلاميات 
البعيدة لأصابع القدس مو | إلى/ا . تقبض هذه العضلة أصابع القدم 
الأربعة الوحشية وتساهم في التمسك بالأرض أثناء المشي ودفع 
الجسم نحو الأمام عند انفصال الأصابع عن الأرض في نهاية طور 
الوقوف من المشي. وتعصّب بالعصب الظنبوبي. 
العضلة الظتبوبية الخلفية ,0أنزع051م 1113115 
فشا" العضلة الخاتوبية الخلفية من الغا وين العظمين والسطوه 
الخلفية المجاورة من الظُنبوب والشظيّة (الشكل 6.84). تقع بين 


العضلتين العضلة القابضة الطويلة للأصابع والعضلة القابضة الطويلة 
لإبهام القدم وتنداخل معهما. 

يصالب وتر العضلة الظنبوبية الخلفية سظها بوتر العضلة 
القابضة الطويلة لأصابع القدم قرب مفصل الكاحلء ويتوضع 


إنسيه في التلم الموجود على الوجه الخلفي للكعب الإنس. ينحني 
هذا الوتر نحو الأمام تحت الكعب الإنس ويدخل الجانب الإنس 
للقدم. 


فى العيادة عأتصأاء عط ما 


الفحص العصبي للساقين 

إن من أكثر الحالات المرضية شيوعاً التي تصيب الساقين اعتلال 

الأعصاب المحيطي (المرتبط بشكل خاصٌ بداء السكري) وآفات جذر 

العصب القطني (المتعلّقة بآفات الأقراص بين الفقرات). شلل 

العصب الشظوي والحَزّل السفلي التشنجي. 

" ابحث عن ضمورٍ عضلئٌ حيث أنّ الخسارة في الكتلة العضلية قد 
تشير إلى فقدان التعصيب أو ضعفه. 

" اختبز قوة المجموعات العضلية- قبض مَفصل الوَرِك (ق1, 
ق2-العضلة الحرقفية القطنية (القطنية)حرفع الرجل إلى الأعلى 
بشكلٍ مستقيم؛ قبض الركبة (ق5 إلى ع2-العضلات المأبضيّة- 
يحاول المريض قبض ركبته بينما يقوم الفاحص بتطبيق قوةٍ 
لإبقائها في وضعية البسط)؛ بسط الركبة (ق3. ق4-العضلة 
رباعية الرؤوس الفخذية- يحاول المريض إبقاء الطرف مستقيماً 





ثم يلتف حول الحافة الإنسية للقدم ليرتكز على السطوح 
الأخمصية لعظام الرصغ الإنسية.» وبشكل رئيسي على أحدوبة 
العظم الزورقي والمنطقة المجاورة من العظم الإسفيني الإنس. 
تقوم العضلة الظُنْبوبية الخلفية بانقلاب داخلي (شْتَرْ) وقبضٍ 
أخمصئ للقدمء وتدعم فوس القدص الس اثناع السيرء وتعضن 
بالعصب الظتبوبي. 


بينما يقوم الفاحص بتطبيق قوّةٍ على الساق لمحاولة قبضها على . 

مَفصل الركبة)؛ القبض الأخمصي للكاحل (ع1, ع2-يدفع المريض 

قدمه للأسفل بينما يطبّق الفاحص قوةً على السطح الأخمصي 

للقدم لمحاولة قبضها ظهرياً في مستوى مَفصِل الكاحل)؛ القبض 

الظهري للكاحل (ق4, ق5-يرفع المريض قدمه للأعلى بينما يقوم 

الفاحص بتطبيق قوةٍ على السطح الظهري للقدم لمحاولة قبضها 

أخمصياً على مَفصل الكاحل). 

" افحض منعكسات الركبة والكاحل- عن طريق القرع على الرباط 
(الوتر) الرَضَفِي (الداغصي) بمطرقةٍ وتريةٍ لفحص المنعكسات في 
المستويات الشوكية ق3-ق4, والظّرق على الوتر العقبي لفحص 
المنعكسات في المستويات الشوكيّة ع1, ع2. 

" قمْ بتقييم التعصيب الوارد الحسي العام في مستويات النخاع 
الشوكي القطنية والعجزية العلوية 

* - افحض الحس الخفيف, الوخز بالإبر. وحس الاهتزاز في 
القضّاعات الجلدية (الباشرات) للطرف السفلي. 
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الطرف السعلبي (انذنا ,ع ناما 


الشرابين دعامعم 
الشريان المَأَبِضِيّ لإاعغ301 أوعغ]1اممم 
يعد الشريان المأبضيٌ /ا3/81 31ع1اممم مزود الدم الرئيسي للقدم 
والساق ويدخل المسكن الخلفي للساق عبر الحفرة المأبضية خلف الركبة 
(الشكل 6.85). 

يدخل الشريان المأبضي المسكن الخلفي للساق بين عضلة 
الساق (الساقية) والمأبضية. يمر أثناء نزوله تحت القوس الوترية المتشكّلة 
بين الرأسين الشظوي والظُنْبوبِي للعضلة التّخْلِيةَ ويدخل الناحية العميقة 
لمكن اللخلش. للساق حية. رنتسمر مباشزة إلى الشويانين. الطنبويي 
الأمامي والظَنُبوبِي الخلفي. 
ينبثق من الشريان المأبضي قريانان. زتليان كتيراك» واخد في كل جهة. 
لتغذية العضلات الساقية والنعلية والأخمصية (الشكل. 6.85). يعطي 
الشريان المأبضي بالإضافة إلى ذلك فروعاً تساهم في الشبكة الوعائية 
الجائبية خول مَفْصَل الركبة (انظن الشكل. 6:77). 


الشريان الظتُبوبي الأمامي بمعلمخج أدتطائة ,وأمعأمم 

يمر الشريان الظتبوبي الأمامي لإاعغ/3 [|3أطاأ ,0615م نحو الأمام 
عبر فتحة في القسم العلوي من الغشاء بين العظمين ويدخل المسكن 
الأمامي للساق ليغذّيه. ويستمرٌ نحو الأسفل حتى الوجه الظهري للقدم. 


الشريان الظتبوبي الخلفي بلازعغ:3 |1123 ,وأمع51مم 
يروي الشريان الظنبوبي الخلفي /إ3081 |6113 205/101 المسكن 
الخلفي والوحشي للساق ويستمرٌ حتى أخمص القدم (الشكل 6.85). 
ينزل الشريان الظَنْبوبِي الخلفي عبر الناحية العميقة للمسكن 
الخلفي للساق على سطح العضلتين الظَنْبوبِية الخلفية والقابضة الطويلة 
لأصابع القدم. ثم يمرٌ عبر النفق الرصغي خلف الكعب الإنسي ومنه إلى 
أخمص القدم. 
يغذّي الشريان الظَنُْبوبي الخلفي العضلات والعظام المجاورة 
في الساقء وله فرعان رئيسيانء الشريان الشظوي المنعطف والشريان 
الشظوي: 
" يمر الشريان الشظوي المنعطف لإاع30/18 31اناطاأ؟ اع اآصاناءرأء 
وحشياً عبر العضلة التّعلِية ثم حول عنق الشظيّة لينّصل مع الشبكة 
الوعائية التفاغرية المحيطة بالركبة (الشكل 6.85:انظر أيضاً الشكل 
6)77) 
" يسير الشريان الشظوي لإاعغ306 31اناطا؟ موازياً للشريان الظتُبوبي, 
لكنه ينزل على طول الناحية الوحشية للمسكن الخلفي للساق بالقرب 
من العرف الإنسي الواقع على السطح الخلفي للشظيّة, والذي يفصل 
بين منشأي العضلتين الظنْبوبية الخلفية والقابضة الطويلة لإيهام 
القدم. 
يغذي الشريان الشظوي العضلات والعظام المجاورة في المسكن 
الخلفي للساق ويعطي أيضا. 
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الشريان الشظوي 
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الفروع التي تثقب الحاجز بين 
العضلات لتدخل إلى المسكن 
الوحشي 


311 لوأطنا ,ملرمعأومم 
الشريان الظنبوبي الخلفي 





1121 )عم 
لا317 1داناطأا أ0 طاعصة 66 
الفرع الانتهائي الثاقب 
للشريان الشظوي 


الشكل 6.85 شرايين المسكن الخلفي للساق. 


فروعاً تعبر للوحشي عبر الحاجز بين العضلات ليغذي 
العضلات الشظوية الواقعة في المسكن الوحشي للساق. 

يمر للأمام فرع ثاقبٌّ داءع0]30 06/401368 ينشأ من 
الشريان الشظوي في القسم القاصي للساق عبر الفتحة 
السفلية في الغشاء بين العظمين ليتفاغر مع فرع للشريان 
الظُنبوبي الأمامي. 

يمر الشريان الشظوي خلف مكان إرتباط النهايتين 

سدق للظَبْبوب والشظية وينتهي مشكّلاً شبكةً وعائيةً على 
السطح الوحشي لعظم العقب. 


الأوردة د5مأءع/ا 
تتبع الأوردة العميقة في المسكن الخلفي أسماء الشرايين عادة. 


الأعصاب دعنيمءلم 

العصب الظنْبوبي عنمعم أولط ا 

يعدٌ العصب الظْبوبي عصب المسكن الخلفي للساق 
(الشكل6.86): وهو فرع رئيس للعصب الوركي ينزل إلى المسكن 
الخلفي من الحفرة المأبضية. 

500 الظبوبي فت القوس الوتررة المقشكلة درت 
الرآسين. الظوى والفأتبوبي اللعضلة: التقلية وتزل. عفودياً عبر 
الناحية العميقة من المسكن الخلفي للساق على سطح العضلة 
الظَنبوبية الخلفية مرافقاً الأوعية الظُنْبوبية الخلفية. 
يغادر العصب الظَنُبوبي المسكن الخلفي للساق عند الكاحل حيث 
ع اشن ارسق كرس اناس ارس ريسل ادر 
بدو سروه انها داكي علدا 

يعطي العصب الظَتُبوبي في الساق: 


* فروعاً تعصب جميع عضلات المسكن الخلفي للساق. 
" فرعان جلديان هما العصب الربلى 6/ا/5©1 [|13لا5 والعصب 
العقبى الإنس 6/ا!اع7 |2ه©316230© |013,. 
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الطرف السعلبي (انذنا ع لاما 


تنشأ فروع العصب الظَنْبوبِي المعصّبة للمجموعة السطحية 
لعضلات المسكن الخلفي للساق والعضلة المأبضية التابعة 
للمجموعة العميقة أعلى الساق بين رأسي عضلة الساق في الناحية 
القاصية للحفرة المأبضية (الشكل 6.87). تعصب فروع العصب 
عضلة السّاق والأخمصية والنعلية» وتتوعُل للعمق لتعصّب العضلة 
المأيضية. 
تنشأ الفروع المعصبة للعضلات العميقة للمسكن الخلفي 
للساق من العصب الظَْبوبِي إلى العمق من العضلة النعلية في 
النصقك العلوق للساق.وتحصي العضلة الخاتبوية الخلفرة والعضلة 
القابضة الطويلة لإبهام القدم والعضلة القابضة الطويلة للأصابع. 
العصب الرّبُلي عنلمعم0 اوءنك 
ينشأ العصب الربلي أعلى الساق بين رأسي عضلة الساق 
(الشكل6.86). ينزل على سطح بطن عضلة الساق ويخترق اللفافة 
العميقة في منتصف الساق تقريباً حيث يندمج مع الفرع الموصّل 
الربلي للعصب الشظوي المشترك (الأصلي). ثم ينزل لأسفل الساق» 
حول الكعب الوحشيء ليدخل القدم. 
يعصب العصب الربلي جلد المناطق الخلفية الوحشية 
السفلية للساق والناحية الوحشية للقدم وخنصر القدم. 
العصب العقبي الإنسي عبدعم أوعموءاقء ادألء لا 
ينشأ من العصب الظُنْبوبِي في أسفل الساق قرب الكاحل وينزل 
للناحية الإنسية للعقب (مؤخّر القدم) وهو غالباً ما يكون متعددا. 
يعصّب العصب العقبي الإنسي جلد الناحية الإنسية وأخمص 
العقب (مؤخر القدم) (الشكل 6.86). 
المسكن الوحشي للساق 
8 01 3112م لامك أومععغ36 ا 
العضلات دعاءدبالا 
توجد عضلتان في المسكن الوحشي للساق----العضلة الشظوية 
الطويلة والعضلة الشظوية القصيرة (الشكل 6.87 والجدول 6.8). 
يقلب كلاهما القدم نحو الخارج (يشنفانها) وتتعصبان بالعصب 
الشظوي السطحيء فرع العصب الشظوي المشترك (الأصلي). 


العضلة الشظوية الطويلة دباعده! 15 :داباطاع 

تنشأ العضلة الشظوية الطويلة 5نا028! 3115اناطأ في المسكن 
الوحشي للساقء لكن وترها يصالب أخمص القدم ليرتكز على عظامه 
في الجهة الإنسية (الشكل /6.8). وهي تنشأ من السطح العلوي 
والوحشي للشظية 
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البكرة الشظوية 1011 ؛ذاناطأطا 
لعظم العقب 006ط 03103065 01 م 


الشكل 6.87 عضلات المسكن الوحشي للساق. 8. منظر وحشي. 
8. منظر سفلي للقدم اليمنى. وهي في حالة قبض أخمصي في 
مستوى مفصل الكاحل. 


الجدول 6.8 عضلات المسكن الوحشي للساق (الشدف النخاعية المكتوبة بالخظٌ الغامق هي الشدف الرئيسية في تعصيب العضلة) 


المنشاً 

السطح العلوي الوحشي 
للشظَّيّة. رأس الشظية 
وأحياناً لقمة الظنبوب 
الوحشية 

التلثان السفليان للسطح 
الوحشي لجسم الشكَليّة 


0 
الشظوية الطويلة 


المرتكز 


الشظوية القصيرة 


السطح السفلي للأوجه 
الوحشية للنهاية القاصية 
للعظم الإسفيني الإنسي 
وقاعدة المشط الأول 
الحديبة الوحشية لقاعدة 


المشط الخامس 


العمل 

قلب القدم للخارج 
(الشنف) وقبضها 
أخمصياً؛ تدعم أقواس 
القدم 

قلب القدم للخارج 
(الشنف) 


التعصيب 


العصب الشظوي 
السطحي (ق5, ع1, ع2) 


العصب الشظوي 
السطحي (ق5, ع1, ع2) 


ومن الناحية الأمامية لرأس الشظيّة وأحياناً من المنطقة العلوية 
المجاورة من لقمة الظَنّبوبٍ الوحشية. 
يمر العصب الشظوي المشترك (الأصلي) نحو الأمام حول 
عنق الشظيّة بين مكاني ارتباط العضلة الشظويّة الطويلة برأس 
الشظيّة وجسمها. 
تنزل العضلة الشظويّة لأسفل الساق لتشكل وتراً في المنطقة 
القاصيةء والذي بدوره: 
* يمر خلف الكعب الوحشي في تلم عظميّ ضحل. 
" يلتف نحو الأمام ليدخل الجانب الوحشي للقدم. 
" ينزل مائلاً على الوجه الوحشي للقدم حيث ينعطف للأمام تحت 
حديبة عظمية (البكرة الشظويّة) للعقب. 
" يدخل تلماً عميقاً على السطح السفلي لواحدٍ من عظام الرصغ 
الأخرى (العظم النرديئ). 
" يلتف أسفل القدم مصالباً أخمصها ليرتكز على السطوح السفلية 
لعظام الناحية الإنسية للقدم (الوجه الوحشي لقاعدة المشط 
الأول والنهاية القاصية للعظم الإسفيني الإنسي). 
تقلب العضلة الشظويّة الطويلة القدم للخارج (حركة الشنف) 
وتقبضها أخمصياً وتعمل كلّ من العضلة الشظويّة الطويلة والعضلة 
الظَنبوبية الأمامية والعضلة الظُنْبوبِية الخلفية التي ترتكز على السطح 
السفلي لعظام القدم الإنسية: تعمل معاً كركاب السرج لدعم 
أقواس القدم. تدعم العضلة الشظويّة الطويلة بشكل رئيسي 
القوسين الوحشي والمستعرض للقدم. 
تعصّب العضلة الشظويّة الطويلة بالعصب الشظوي السطحي. 
العضلة الشظويّة القصيرة ؤ5أياعءط 15 داباطاع 
تقع العضلة الشظويّة القصيرة إلى العمق من العضلة الشظوية 
الطويلة في الساق وتنشأً من الثلثين السفليين للوجه الوحشي لجسم 
الشظيّة (الشكل 6.87). 
يمرٌ وتر العضلة الشظويّة القصيرة خلف الكعب الوحشي 
مرافقاً وتر العضلة الشظويّة الطويلة ثم ينحني للأمام حول السطح 
الوحشي للعقب ليرتكز على حديبةٍ واقعةٍ على السطح الوحشي 
لقاغدة المغط الكامين (فقط ختصر القدمر). 
تشارك العضلة الشظويّة القصيرة في قلب القدم للخارج (شنفها) 
ويعصبها العصب الشظوي السطحي. 
الشرايين دءأمرعغ,م 
لا تمرٌ أيه شرايين رئيسية بشكل عمودي ضمن المسكن الوحشي 
للساق. ويتروى المسكن الوحشي بفروع ثاقبة (تنشأ بشكل رئيسيّ من 
الشريان الشظوي في المسكن الخلفي للساق) لتدخل المسكن 
الوحشي للساق (الشكل 6.88). 
الاوردة ومأءع/ا 
تتبع الأوردة العميقة عادة الشرايين. 
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الفروع الثاقبة للشريان الشظوي في المسكن 
الخلفي (الأوعية داخل وحول الشظية) 
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العصب الشظوي السطحي 
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الشكل 6.88 العصب الشظوي المشترك (الأصلي). وأعصاب 
وشرايين المسكن الوحشي للساق. 86. منضرٌ خلفيٌ. الساق 
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الطرف السعلبي (انذنا ع ناما 


الأعصاب دعبيمءلم 

العصب الشظوي السطحي عبوعم نقاباطة؟ أدأء؟عمن5 

يعد العصب الشظوي السطحي 36اباط انأء1مءمن5 

211 عصب المسكن الوحشي للساق. وينشأً كأحد الفرعين 

الرئيسيين للعصب الشظوي المشترك (الأصلي). حيث يدخل 

المسكن الوحشي للساق عبر الحفرة المأبضيّة (الشكل 86.88). 

ينشأ العصب الشظوي المشترك (الأصلي) من العصب 
الوركي في المسكن الخلفي للفخذ أو في الحفرة المأبضيّة (الشكل 

28 ويبسير بمحاذاة الحافة الإنسية لوتر العضلة ذات 

الرأسين الفخذية فوق الرأس الوحشي لعضلة الساق باتجاه 

الشظيّة. ويعطي هنا فرعين جلديين ينزلان نحو الساق: 

* العصب الموصل الرّبلي 1585غ0163نا2ممء أهىناد 
© الذي ينضمٌ للفرع الرّبلي للعصب الظُنْبوبِي ويساهم 
بتعصيب جلد الناحية السفلية الخلفية الوحشية للساق. 

" العصب الجلدي الربلي الوحشي [8ة"اناك |3668| 
11 6008300601015 الذي يعصب جلد الناحية العلوية 
الؤحشية للساق. 

يستمرٌ العصب الشظوي المشترك (الأصلي) حول عنق الشظية 
ويدخل المسكن الوحشي للساق عبر مروره بين مكاني ارتباط 
العضلة الشظويّة الطويلة برأس وجسم الشظيّة. ينقسم هنا 

العصب الشظوي المشترك (الأصلي) لفرعيه الإنتهائيين: 

* العصب الشظوي السطحي. 

* العصب الشظوي العميق. 

ينزل العصب الشظوي السطحي في المسكن الوحشي 
للساق عميقاً بالنسبة للعضلة الشظوية الطويلة ويعصب 

العضلتين الشظوية الطويلة والشظوية القصيرة (الشكل. 86.87). 

ثمرٌ يثقب بعدها اللفافة العميقة في القسم السفلي للساق ويدخل 

القدم حيث ينقسم إلى فرعين إنسيّ ووحشيء يعصبان المناطق 

الظهرية للقدم والأصابع عدا: 

" المسافة الواقعة بين إبهام القدم وإصبع القدم الثاني, 
التي عصَّب بالعصب الشظوي العميق. 

" الناحية الوحشية لخنصر القدمء التي تتعصب بالفرع الرَبلي 
يسير العصب الشظوي العميق للأمام والإنس عبر الحاجز بين 

العضلات نحو المسكن الأمامي للساقء» ويعصبه. 

المسكن الأمامى للساق 

8)| 01 3111م تلمك ألأاع016م 
العضلات دعاءدبالا 


0 توجد أربع عضلات في المسكن الأمامي للساق-العضلة الظَتْبوبية 


الأمامية والعضلة الباسطة الطويلة لإيهام القدم والعضلة 
الباسطة 

الطويلة للأصابع والعضلة الشظوية الثالثة (الشكل 6.89 
والجدول 6.9). تقوم هذه العضلات معاً بقبضٍ ظهريّ للقدم على 
مَفصل الكاحل وبسط أصابع القدم وقلب داخلي (شتر) للقدم. 
تغب جميعها بالعصب. الشظوي. العميق» فرغ . العصب 
الشظوي المشترك (الأصلي). 

العضلة الظنْبوبية الأمامية ,وزمع6م3 وذادأط+ 

تعد العضلة الظُنْبوبية الأمامية ,30+10 113115+ العضلة 
الأكثر أمامية وأنسية من عضلات المسكن الأمامى 


05 نان مناه 
2 01 ع36اناة 
السطح تحت 

الجلدي للظنبوب 
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0015| 
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الباسطة 
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للأصابع 


5 اناطاع 


015 ذأعنا الآ :1606501)«اع 
العضلة الباسطة الطويلة لإبهام 
القدم 


للع آطأ 10 أمعصصطع13م 

]ع رانك 3[1أ7560 أ0 ع36اناة 
١‏ 7213151 لله 

المرتكز على السطح السفلي 
للعظم الإسفيني الإنسي 
والمعشط 1 1 


الشكل 6.89 عضلات المسكن الأمامي للساق. 


الجدول 6.9 عضلات المسكن الأمامي للساق (الشدف النخاعية المكتوبة بالخط الغامق هي الشدف الرئيسية في تعصيب العضلة). 


العضلة 


الأمامية 


الباسطة الطويلة 
لإبهام القدم 


ال اه 
للأصابع 


| 0000 ا 


السطح الوحشي للظنبوب 
والغشاء بين العظمين المجاور 


النصف الواقع في المنتصف من 
السطح الإنسي للشظيّة 
والسطح المجاور للغشاء بين 
العظمين 

النصف الداني للسطح الإنسي 
للشظيّة والسطح المجاور من 
اللقمة الوحشية للظتبوب 


المرتكز 

السطحان الإنسي والسفلي 
للعظم الإسفيني الإنسي 
والسطوح المجاورة من قاعدة 
المشط الأول 


السطح الظهري لقاعدة 
السلامى القاصية لإبهام القدم 


قواعد السلاميات الوسطى 
والقاصية لأصابع القدم الأربعة 
الوحشية عن طريق امتدادات 
إصبعية ظهرية. 


السطح الظهري الإنسي لقاعدة 


التتعصيب 


الشظوي العميق (ق4. 


ف5) 


الشظوي العميق (ق5, 


ع1) 


الشظوي العميق (ق5, 


ع1) 


الشظوي العميق (ق5, 


العمل 
قبش ظهريٌ للقدم في 
مستوى مفصل الكاحل؛ 
قلب القدم للداخل (الشثر)؛ 
دعم ديناميكيٌ لقوس 
القدم الإنسي 

بسط إبهام القدم وقبض 


بسط أصابع القدم الأربعة 
الوحشية وقبض ظهرىي 
للقدم 


قَبِض ظهريٌ للقدم وقلب 


القسم القاصي للسطح الإنسي 
للساق (الشكل 6.89). تنشأ العضلة بشكل رئيسئّ من الثلثين 
العلويين للسطح الوحشي لجسم الظَنْبِوب ومن المناطق المجاورة 
مق القشاء من العظسن. وقها أنضا هن اللفاقة العفيقة. 

تتُحد ألياف العضلة الظنبوبية الأمامية في الثلث السفلي 
للساق لتشكّل وتراً ينزل للناحية الإنسية للقدمء حيث يرتكز على 
السطحين الإنسي والسفلي لواحدٍ من عظام الرصغ (العظم الإسفيني 
الإنسي) والمناطق المجاورة لمشط إبهام القدم. 

تقبض العضلة الظنْبوبية الأمامية القدم ظهرياً في مستوى 
مَفصل الكاحل وتقلبها للداخل في مستوى المفاصل بين الرصغية. 
وتدعم العضلة ديناميكياً القوس الإنسي للقدم أثناء المشي. 
فصب العضلة الخلتبورية الأعامية بالعضصي ال#ظظوى العميق: 
العضلة الباسطة الطويلة لإبهام القدم 

دناع | ذأعناأاقط ٠‏ 50اع1<ع 

تقع العضلة الباسطة الطويلة لإبهام القدم 5أعءنأاهط 0501ماع 
5 إِلى جانب العضلة الظنْبوبية الأمامية وتتداخل قليلاً معها 
(الشكل 6.89). تنشأ من النصف الواقع في المنتصف من السطح 
الإنس للشظيّة والقسم المجاور للغشاء بين العظمين. 

يظهر وتر العضلة الباسطة الطويلة لإبهام القدم بين وتري 
العضلتين الظُنْبوبية الأمامية والباسطة الطويلة للأصابع في النصف 
السفلي للساق وينزل إلى القدم. ويستمرٌ للآمام على الناحية الإنسية 
للسطح الظهري للقدم إلى قرب نهاية إبهام القدم حيث يرتكز على 
السطح العلوي لقاعدة السلامى القاصية. 

تبسط العضلة الباسطة الطويلة لإيهام القدم إبهام القدم. 
وهي تقبض القدم ظهرياً في مستوى مفصل الكاحل لأنّها تعبر أمامه. 


المشط الخامس 


ع1 القدم للخارج (الشنّْف) 
وهي تعصّب بالعصب الشظوي العميق كحال جميع عضلات 
المسكة: 
العضلة الباسطة الطويلة للأصابع 
دنا 117لا 101أع018 01ذمع])ع 
تكون العضلة الباسطة الطويلة للأصابع 017ا15011أ018 501ماع6)] 
5 العضلة الأقرب إلى الخلف والوحشي من بين عضلات في 
المسكن الأمامي للساق (الشكل 6.89). وتنشأأ بشكل رئيسيٌّ من 
النصف العلوي للسطح الإنسي للشظيّة إلى الوحشي والأعلى من منشأ 
العضلة الباسطة الطويلة لإبهام القدمء وتمتدٌ للأعلى حتى لقمة 
الغديوي» الوحفية. كماقفا من اللقافة الحميقة كالعضلة الخمية 
الأمامية. 
تنزل العضلة الباسطة الطويلة للأصابع لتشكل وتراً يستمرٌ حتى 
السطح الظهري للقدمء حيث ينقسم إلى أربعة أوتار ترتكز عن طريق 
امتدادات إصبعية ظهرية على السطح الظهري لقواعه السلاميات 
الوسطى والبعيدة لأصابع القدم الأربعة الوحشية. 
تبسط العضلة الباسطة الطويلة للأصابع أصابع القدم وتقبض القدم 
ظهرياً بمستوى مَفصل الكاحلء وتعصّب بالعصب الشظوي العميق. 
العضلة الشظويّة التالتثة دمغ وأمردابطاع 
تعتبر العضلة الشظوية الثالثة 5لاأغ61+ 3215اناطأ عادة جزءاً من 
العضلة الباسطة الطويلة للأصابع (الشكل 6.89). تنشأ العضلة 
الشظويّة الثالثة من السطح الإنسي للشظيّة إلى الأسفل مباشرة من 
منشأ العضلة الباسطة الطويلة للأصابع وعادة ما تكون العضلتان 
ينزل وتر العضلة الشظويّة الثالثة باتجاه القدم مع وتر 
العضلة الباسطة الطويلة للأصابع. ينحرف الوتر نحو الوحشي على 





)31 





الطرف السعلبي (انذنا ع ناما 


الناحية الظهرية للقدم ليرتكز على السطح الظهري الإنسي لقاعدة 
المشط الخامس (مشط خنصر القدم). 

تساهم العضلة الشظويّة الثالثة بقبض القدم ظهرياً ويمكن أيضاً 
أن تساهم في قلبها للخارج (شسَنْفها)ء وتعصَّبٌ بالعصب الشظوي 
العميق. 
الشرابين د5عامعم 
الشريان الظتبوبي الأمامي بمعئغم3 اأوتطة ء,وأمعامم 
يعد الشريان الظتبوبي الأمامي لم3 أنوأطا ١‏ 5أمع801 شريان 
الفسكن الثنامي للسات»:وييكا من السريان الما بضى فى السكن الجلتى 
للساق ويسير للأمام تجاه المسكن الأمامي للساق عبر فتحة في الغشاء 

ينزل الغبريان الكلبوتي الامانتى كيو المسكن الأمامن للساق علو 

الغشاء بين العظمين (الشكل 6.90). يقع الشريان في النهاية البعيدة 
للساق بين وتري العضلتين الظَنْبوبية الأمامية والباسطة الطويلة لإبهام 
القدم. ويغادر من الساق عبر مروره أمام النهاية البعيدة للظَبْبوب 
ومفصل الكاحل ويستمرٌ حتى الناحية الظهرية للقدم باسم شريان ظهر 
القدم (الشريان الظهري للقدم). 

يعطي الشريان الظَنْبوبِي الأمامي في القسم القريب من الساق فرعاً 
راجعاً يُتصل مع شبكة الأوعية الدموية المتفاغرة حول مُفصل الركبة. 

يعطي الشريان الظنْبِوبِي الأمامي على طول مساره العديد من الفروع 
المرويّة للعضلات المجاورة ويّصله فرع ثاقبٌ من الشريان الشظوي, 
والذي يدخل المسكن الأمامي قادماً من المسكن الخلفي للساق عبر 
الناحية الشقلية للقشاء سين العظسة. 

يعطي الشريان الظَْبوبِي الأمامي في قسمه القاصي شريان الكعب 
الإنس الأمامي لااعغ/3 13,1ا0ع!|21م 70131 :306,10 وشريان 
الكعب الوحشي الأمامي ل/إ«مع3/6 160131اقطم أناع]ذا غ301 
اللذين يسيران للخلف حول النهايتين البعيدتين للظتبوب والشظيّة, على 
التوالي ويتّصلان مع أوعيةٍ من الشريانين الظَنْبوبي الخلفي والشظوي 
لتشكيل شبكة تفاغرية حول الكاحل. 
الأوردة دمأع/ا 
تساير الأوردة العميقة الشرايين وتحمل أسماءً مماثلة. 
الأعصاب وعنمءعلم 
العصب الشظوي العميق ع/معم 2داباطة مععم 
يعد العصب الشظوي العميق 611/6 31اناط1؟ مع 06 عصب المسكن 
الأمامي للساق (الشكل 6.90). وينشأ في المسكن الوحشي للساق كأحد 
انقساميٌ العصب الشظوي المشترك (الأصلي). 

يسير العصب الشظوي العميق للأمام والإنسي خلال الحاجز بين 
العضلات الذي يفصل بين المسكنين الوحشي والأمامي للساق ثم يسير 
إلى العمق من العضلة الباسطة الطويلة للأصابع. ثم يصل إلى أمام 
الغشاء بين العظمين حيث يلتقي وينزل مع الشريان الظَنْبوبي الأمامي. 
العصب الشظوي العميق: 


2 " يعصب جميع عضلات المسكن الأمامي للساق 


فم عم اللناحية الكلمونة" القذهر مفطنا العضيلة الناسطة القصيرة 
العظام الظهريةء ويعصب الجلد بين إيهام القدم وإصبع القدم 
الثاني. 


0600 
عنزعم نداناطاا 


العصب الشظوي 
١‏ المشترك (الأصلي) 
١‏ 


1 









لأعطةوطط أمع مم8 


الفرع الراجع 


ا12عمنا5 
اعصضة 


الفرع السطحي 


لأاع 3 لوأطنا ,مأرعامم 
الشريان الظنبوبي الأمامي 


ع/ااع 1داناطأ؟ معع2] 
العصب الشظوي العميق 


3211 لنأطنا »وأرعامم 
الشريان الظنبوبي الأمامي 


ولالثة01معم 
311 1ذاناطأ؟ 01 
الفرع الثاقب للشريان 
الشظوي 


311 6015م 00152115 
شريان ظهر القدم 
(الشريان الظهري للقدم) 


الشكل 6.90 الشريان الظنبوبي الأمامي والعصب الشظوي 
العميق. 


في العيادة عاصااء عدا ما 

نَدَلَّىي القدم (هبوط القدم) مه/0+ممع 

يعني تَدلي القدم عدم القدرة على قبض القدم ظهرياً. ويعاني مريض 
القدم المتدلية من مِشيَة "الوجيف" "0386معغ5". ترتفع ركبة القدم 
المصابة أثناء مشي المريض إلى ارتفاع غير طبيعيٌ أثناء طور التأرجح 
في دورة المشي لمنع جرّ القدم على الأرض. و"تطرق" القدم الأرض 
في نهاية طور التأرجح. تعاني القدم غير المصابة أيضاً من الوقوف 
على رؤوس أصابعها أثناء طور الوقفة في دورة المشي. ويكمن 
السبب التقليدي لنَدلّي القدم في أذيّة العصب الشظوي المشترك, 
وهنالك أسباث أخرى كتبارز القرص بين الفقرات ضاغطاً جذر العصب ق5, 
وإضطرابات العصب الوَركي والضفيرة القطنية العجزية,. وأمراض النخاع 
الشوكي والدماغ. 


5 565317010 
العظام الشفسمانية 





73165 ١3أل0ع/!‏ 
الكعب الاخذ 


7531015 ا3216:3 ا 


الكعب الوحشي 





القدم 1 00] 


القدم هي الناحية من الطرف السفلي التي تقع بعد مَفصل الكاحل. 
نقسّم أيضاً إلى الكاحل؛ العظام المشطية؛ والأصابع. 

توجد خمسة أصابع للقدم تشمل إبهام القدم إنسيّ التوضع 
(الإصبع )١‏ وأصابع القدم الباقية الأربعة وحشيّة التوضعء منتهية 
بخنصر القدم (الإصبع /ا) في الوحشي (الشكل 6.91). 

يوصف للقدم سطح علوي (ظهر القدم 04 15نا0015 
001؟) وسطح سفلى (الأخمص ©501:؛ الشكل 6.91). 

يحدد تقريب وتبعيد أصابع القدم بالنسبة إلى المحور 
الطولي لإصبع القدم الثاني. يكون توجّه إبهام القدم في نفس اتجاه 
أصابع القدم الأخرىء على خلاف اليد التي يكون إبهامها موجه بزاوية 
0 نسبة لباقي الأصابع. إِنْ القدم هي نقطة تلامس الجسم بالأرض 
وتزؤده بسطح مستقرٌ للوقوف قائماً كما ترفع الجسم نحو الأمام 
أثناء السيرن ‏ "2 


لطم 


' تبعيد 

١ 
حح سيو‎ 
0010م 0 6ه‎ 
و01 الإصبع1‎ |١ تقريب‎ 





ب« ©10 6814 0 
إيهام القدم 










الإصبع2 
ااالأوزم “82 
الإصبع3 
/ا١‏ أأوأما 
لا 
فينف” مم 
في السلاسيات 
(صبع 
6 116 - 
خِنصَر القدم 


(/ا-ا) 5ا161213:5/١‏ 
العظام المشطية (5-1) 


70131 أ0 ع120ىنا5 ألا 


الإنسي لجع]2) أ0 ع20]اناة أنان) (3أطأ) 5ناامعة|021 
(واناطةا) 5نامع!|11 سطح مقطوع للكعب 
سطح مقطوع للكعب الإنسي (الظنبوب) 
الوحشي (الشظية) عي 
: مملمع] اهعمدقه621 4 م 
امول 3 الوتر العقبي (وتر أخيل) 
العقب م8 م 


الشكل 6.91 القدم. 8. السطح الظهري. القدم اليمنى. 8. السطح الأخمصي. القدم اليمنى. تظهر سطوح تماس القدم مع الأرض 


أثناء الوقوف. 


6053 


الطرف السعلبي (انذنا ,ع لاما 





العظام دعدمه8 عظام الرصغ دعدهط 13:5١‏ 
توجد ثلاث مجموعات من العظام في القدم (الشكل 6.92): تنتظم عظام الرُضّعْ في مجموعة دانية ومجموعة قاصيةٍ مع عظم 


يتوسّط المجموعتين في الناحية الإنسية للقدم (الشكل 6.92/8). 
" عظام الرصغ 95765 (8853 السبعء التي تشكل الهيكل 


العظمي للكاحل. المجموعة الدانية منممع اتمماأعاممم 
" العظام المشطية (1ل5) (/ا )١10‏ 1613183153|5, وهي عظام تتضمن المجموعة الدانية عظمتين كبيرتين» القعب 13105 (كلمة 
مشط القدم. لاتينية بمعنى "الكاحل") والعقب 031631006105 (كلمة لاتينية بمعنى 


* السلاميات 1313108©5م: وهي عظام أصابع القدم- يملك كل "مؤخر القدم"): 
إصبع قدم ثلاث سلاميات, عدا إبهام القدم الذي يملك سلاميتين. 


قاصي (بعيد) (01516 






































متوسط ١/0016‏ 
داني (قريب) [0102,م سر 
5 
العظام المشطية 
1/6012 
للسي 
1 اما 
085 لان - توشط 
ا العظام الإسفينية وناج 01 
١ -_‏ 2 13:53 
5 |13]58 01 (وحشي) انا 3/1 لا العظم الرّذُ 
المجموعة البعيدة 1 العظم الزورقي 1 7 صعي 
وم ب 0أ0طن© لمعتو 
من عظام الرصغ العظم النردى 
(المكقبي)" (ع36]]نا006)5نا 00) /اأأ05)عطنا 1 
1 الأحدوبة (على السطح السفلي) 


عاعع طن ١/0121‏ 715 
الحديبة الإنسية عظم الققب 4وزمعؤومم 


الناتئ الوحشي و5وعع0):م |2162 ا 





5نالت 1 210لا 5 
عظم القغب 5نااة 16 01 
الناتئ الخلفي 
منامىو أقدمعرمءم 2621 ا لعظم القَغب 
6»5 لط |1353 أه0 0ع انا 
المجموعة القريبة | الحديبة الوحشية 
هن عظام ارصع عبن 02 


تلم لوتر العضلة 05 160001 101 31001 
قابضة إبهام القدم الطويلة ذ5ناوضه! 5أعناالهط :0غاهة!] 





2ع اطع0 اناما 






تلم عيرمه:6 البكرة الشظوية 
لأمطن© 61638065 8 
34) العظم النردي عظم العقب 
(المكقبي) 


الشكل 6.92 عظام القدم. 8. منظرٌ ظهريٌ. القدم اليمنى. 8. منظرٌ جانبيٌ. القدم اليمنى. 


* يُعَدَ القعب 05ا|83 أعلى عظام القدم ويتوضع على قمّة العقب 
ويدعم به (الشكل 6.928)----رتمفصل القعب في الأعلى مع 
الظبوب والشّظيّة لتشكيل مَفصل الكاحل ويبرز أيضاً للأمام 


ليتمفصل مع العظم الرصغي المتوسّط (الزورقي) في الناحية 
الإنسية للقدم. 


و 


* يُعد العقب 05ا6316306 أكبر عظام الرصغ----ويشكل في 
الخلف الهيكل العظمي لمؤخر القدم ويبرز في الأمام ليتمفصل 
مع أحد عظام المجموعة القاصية للرصغ (النردي) في الناحية 
الوحشية للقدم. 

القعب د5باج1 

يملك القعب عند رؤيته من الناحيتين الإنسية أو الوحشية شكلاً يشبه 

الحلزون (الشكل 6.938,8). يملك رأساً 1630 مدوراء يبرز نحو 

الأمام والإنس من نهاية رقبة »اع©1 قصيرة وعريضةء تتصل في 

يشكل رأس القعب قن الأنامر قية للتمقصل .مع الانقفاض 
الداتري الموافق على السطح الخلفي للعظم الزورقي. يتمادى سطح 
التمفصل ذو شكل القبة في الأسفل بثلاثة وجيهات تمفصلية إضافية 

تنفصل عن بعضها بحواف ملساء: 

" يتمفصل الوجيهان الأمامي والأوسط مع السطوح المجاورة لعظم 
العقب. 


- 


" يتمفصل الوجيه الآخرء الواقع إلى الإنسي من الوجيهين 
المتمفصلين مع العَقب. مع رباط- الرباط العَقبي الزورقي 
الأخمصي (الرباط الرّقاصي 601 1530| 2108م؟5)- الذي يصل 
عظم العقب بالعظم الزورقي تحت رأس القعب. 


ع2 ]اناة 1نانا16 م 

انا 731/1 01] 

السطح المَفْصِلِي 

مع العظم الزورقي 
أله212»35» 0111م 

2 ]اناة 

السطح العقبي الاأمامي 
101 ع36أننا5 1131م 
الا 6213060111 
الت انيت 

السطح المَفْصِلِي مع 
الرباط العقبي الزورقي 
2230© ع10016/ا 
1 

السطح العقِبي المتوشط 
اع :10 01001 
15 5أعنا ات 

تَلّم للعضلة القابضة 


رع 41 
أمام 






5 5ه 


الطويلة لإبهام القدم 
1 115 01 
السطح 2051110 2 ,|وزرعوأ]ومم الناتئ الخلفي لعظم 
العقِبي الخلفي من2]ءنة 021030621 خلف : القغب 


الشكل 6.93 عظم القعب. 8. منظرٌ إنسيّ. 8. منظرٌ سفلي. 


طأأنالا ع2 اناك انام 
316015 0131 


يخم هنة القعب كلما عميقا (تلم القعب 3|15١‏ دناءألا5): 
الذي يسير بشكل مائل نحو الأمام عبر سطحه السفلي من الإنسي 
إلى الوحشيء ويتّسع بشكل كبير في الجهة الوحشية. يوجد إلى 
الخلف من تلم القعب وجية كبيرٌ (السطح العقبي الخلفي) للتمفصل 
مع العقب. 

ترتفع الناحية العلوية لجسم القعب لتدخل جيباً يتشكل من 
النهايتين البعيدتين للظَنْبوبٍ والشظيّة لتشكيل مَفصل الكاحل: 
" يتمفصل السطح العلوي (البكري) للناحية المرتفعة مع النهاية 
5500 
* يتمفصل السطح الإنسي مع الكعب الإنس للظتبوب. 
" يتمفصل السطح الوحشي مع الكعب الوحشي للشظيّة. 

ولأن الكعب الوحشي أكبر وأكثر بروزاً نحو الأسفل من الكعب 
الإنس في مَفصل الكاحلء فإنْ السطح المفصلي الوحشي الموافق 
على القعب أكبر وأكثر بروزاً نحو الأسفل من السطح الإنسي. 

يشكل القسم السفلي للسطح الوحشي لجسم القعبء, 


والذي يدعم القسم السفلي لوجيه التمفصل مع الشظيّة. بروزاً 


عظمياً (النات الوحشي 5 أنناع13). 
يملك السطح السفلي لجسم القعب وجيهاً بيضوياً مقعراً 
كبيراً (الوجيه المفصلي العقبي الخلفي ,10/ع]05م 


136 34أناءاغ:3 31ع2231630) للتمفصل مع العقب. 

تتأف الناحية الخلفية لجسم القعب من بروز متّجهِ نحو 
الخلف والإنسي (الناتنّ الخلفي 01700655 0011 يملك 
الناتئ الخلفي على سطحه 


لأاناا ع26]انا5 )انام 
2أ6] 01 لع 015631 










السطح المَفْصِلي مع السطح المَفْصِلي مع 
الكعب الإنسي النهاية القاصية للظنبوب 


[60 [> 


1620 
الرأس 


000 1007 
مام 
26:31 ا 
اع اناا 6 ]اناة 1وانا1 م 
الحديبة الوحشية 0/1 0 
01كاع!!] ,0] ع/001)) 0 ع الزورقي 
15 ذ5اأعنا اا 
تلم للعضلة القابضة 
الطويلة لإبهام القدم 5 





6355 





636 


الطرف السعلب (انذنا ,ع ناما 


حديبة وحشية وحديبة إنسية. تحصران بينهما تلماً لوتر العضلة 
القابضة الطويلة لإبهام القدم 01 16/001 116 101١‏ ع/001اع8 
5لا 5ععنا!||23ط ,1160 456 أثناء مروره من الساق إلى 
القدم. 
العقب درنعمقءاح©) 
يقع عظم العَقب أسفل القعب ويدعمه. وهو عظمٌ متطاول غير 
منتظم يشبه الصندوق ومحوره الطولي يكون بشكل عام بنفس جهة 
الخطّ الناصف للقدمء لكنه ينحرف في قسمه الأمامي للوحشي 
(الشكل 6.94). 

يبرز العقب خلف مَفصل الكاحل ليشكل الهيكل العظمي 
لموخّر القدم. يكون للسطح الخلفي للمنطقة المشكلة لمؤخر القدم 
شكل دائري وله ثلاثة أقسام: قسم علوي وأوسط وسفلي. ويرتكز الوتر 
العقبي (وتر أشيل) على القسم الأوسط: 


" يفصل القسم العلوي عن الوتر العقبي بواسطة جراب. 

* ينحني القسم السفلي للأمام» وَيُغْطى بالنسيج تحت الجلدء وهو 
جزء العقب الذي يحمل الوزن» ويستمرٌ للوجه الأخمصي للعظم 
ليشكل أحدوبة العقبي لإؤأوه/, طباغ أهعمهءاه. 


تتبارز أحدوية العقبي للأمام على السطح الأخمصي كناتنُ 


الس تيور ونان وحعشى صعغير مفضولين عن بعضهما روابيطه خلما 


على شكل الحرف لا (الشكل 6.948). يوجد على النهاية الأمامية 
للسطح الأخمصي حديبة (حديبة العقبي عاء/ع ادغ ا1هع0ق6316) 


للارتكاز الخلفي للرباط الأخمصي القصير لأخمص القدم. 


50 لأ0طناه طااننا عع2 ناك 1131م 


السطح المَفْصِلِي مع العظم النردي (المكقبي) 


221 110016 وروانة اهوموءاج© 


© ]نه (ذانا31110 الثتلّم العقبي 


05 تاملقعخ :10 0001 







السطح المَفْصِلي 15 ذ5أعنااالةط 01)اع!] 
الققغبي الأوسط تَلّم لوتر العضلة القابضة 
عقا16 :معام الطويلة لإيهام القدم 
0 مت عي السطح المَفْصِلي 19196 50516101 
القغبي الخلفي معته]زناة 6دانا3116 
اقبي الأماع ١‏ 


آ 5- 


9ع أااع0 ]1 اناما 
البكرة الشظوية 
1اناط 2163001 أ0 أداع 1361م 
1030| لهع31١0»‏ لهعع21| ]0 21م 
أ[ عاكامة أ0 
ارتباط الجزء العقبي الشظوي 
من الرباط الجانبي الوحشي 
لمفصل الكاحل 6 


/اأأ05ع انا اهعم 22103 
(136]نا5 05]11101م 01 دم تعنناها) 
أحدوبة العقبى 
(الجزء السفلي من السطح الخلفي) 
8 (مرتكز الوتر العقبي) م 


يكون السطح الوحشي للعَقب أملساً عدا منطقتين مرتفعتين 
قليلاً (الشكل ©6.94). 
تقع إحدى هاتين المنطقتين المرتفعتين- البكرة الشظوية 31اناط1؟ 
83 ا(الحديبة الشظوية)- إلى الأمام من منتصف السطح 
وتملك عادة تلمين ضحلينء يسيران» أحدهما أعلى الأخرء بشكل مائل 
على السطح الوحشي. يرتبط وترا العضلتين الشظوية القصيرة 
والشظوية الطويلة بالبكرة أثناء مرورهما على السطح الوحشي 
العقِب. 

يوجد إلى الخلف والأعلى من البكرة الشظوية منطقة مرتفعة 
أخرى أو حديبة لارتباط القسم العقبي الشظوي من الرباط الجانبي 
الوحشي لمفصل الكاحل. 

يملك السطح الإنسي المقعّر للعقب معلماً بارزاً يرتبط بحافته 
العلوية (معلاق القعب |13 17انا أنا500158611136؛ الشكل /6.94): 
وهو رقٌ عظميٌ يبرز للإنس ويدعم القسم الأكثر خلفية من رأس 
القعب. 

يملك السطح السفلي لمعلاق القعب تلماً مميّزاً يسير من 
الخلف للأمام ويعبر على طوله وتر العضلة القابضة الطويلة لإبهام 
القدم إلى أخمص القدم. 

يملك السطح العلوي لمعلاق القعب وجيهاً (السطح 
المفصلي القعبي الأوسط 866]ناك 30اباءأ]3 3136 0016أصم) 
للتمفصل مع الوجيه الأوسط الموافق لرأس القعب. 


ع2 ]الا5 الات1 31 12131 :0أنزعأامم 

السطح المَفْصِلي الققغبي الأمامي 

13131 001لا 

يو 7الا 3111 
لسطح المَفْصِلي 

3 الأوسط 

الهع031»30 

5نا6الا5 

















ه2313 
اناا 
حديبة 

العقبي 00م 5051613 
مغلاق القغب أل 


0010 121317 :لأرعأومهم 
ثتلمة 0 انا0 21 
لسطح المَفْصِلي 
21611 ووه أ لقم ي الخلفو 
وحسي إنسي ! 
اة32]61ا 0 وم ععمملا 
-595 © ]انا5 0516/101م 
:5 الجزء العلوي 
الوحشي من السطح الخلفي 


ع2 ]انا5 0511م أ0 31م ١/001‏ 
(حمهلموع] لهعصوع!ت» أ0 رماع 5ما) 


الجزء المتوشط من السطح الخلفى 


الشكل 6.94 عظم العقب. 8. منظرٌ علوى. 8. منظرٌ سفليٌ. ©. منضرٌ جانبيٌ. 


بينما يقع السطحان المفصليان القعبيان الأمامي والخلفي 
5 نل؟ 31أناء1 311 3|131 مأنع056م طق (مأمعغأمم 


على السطح العلوي للعّقب نفسه (الشكل 6.94/8): 


* يتمفصل السطح المفصلي القعبي الأمامي الصغير مع السطح 
الموافق للوجيه الأمامي لرأس القعب. 
* يقع السطح المفصلي القعبي الخلفي الكبير قرب منتصف السطح 
العلوي للعقب تقريبا. 
يوجد بين السطح المفصلي القعبي الخلفيء, الذي يتمفصل 
مع جسم القعبء. والسطحين المفصليين الآخرين: اللذين يتمفصلان 
مع رأس القعبء تلم عميق (التلم العقبي 5ناءاناك اهع21630؛ 
الشكل ©6.94/8,6). 
يشكل التلم العقبي الواقع على السطح العلوي للعقب مع 
التلم القعبي على السطح السفلي للقعب معاً الجيب الرصغي 
115 [13053: وهو فجوة كبيرة بين النهايتين الأماميتين للعقب 
والقعب تظهر عند رؤية هيكل القدم من الناحية الوحشية (الشكل 
5)). 
عظم الرصخ المتوسط 
مط |3:53غ م31 ألعطمععاما 
يعد العظم الزورقي “3اناءأ/ا08 (زورقيٌ الشكل) عظم الرصغ 
المتوسط ويقع في الناحية الإنسية للقدم (الشكل 6.92). يتمفصل 
هذا العظم في الخلف مع القعب ويتمفصل في الأمام والوحشي مع 
المجموعة القاصية لعظام الرصغ. 
من أكثر المعالم المميّزة للعظم الزورقي وجود أحدوبة بارزة 
مدوّرة لارتكاز وتر العضلة الظُنْبوبية الخلفية» والتي تبرز نحو الأسفل 
من الناحية الإنسية للسطح الأخمصي للعظم. 
المجموعة البعيدة منامءع 0153١‏ 
تتألف المجموعة البعيدة لعظام الرصغ من الوحشي للإنس من 
(الشكل 6.92): 
" العظم النردي (المكعّبي) 0010لاء (كلمة يونانية بمعنى "مكعّب"), 
الذي يتمفصل في الخلف مع العقبء وبالإنس مع العظم الإسفيني 
الوحشيء وفي الأمام مع قاعدتي المشطين الوحشيين-- يقع وتر 
العضلة الشظوية الطويلة في تلم واضح في القسم الأمامي من السطح 
الأخمصيء ويسير نحو الأمام بشكل مائل من الوحشي للإنسي عبر 
العظم. 
ثلاثة عظام إسفينية 6101061501105 (كلمة لاتينية بمعنى 
"وتد")- وهي العظام الإيفية الوحشي |136613 والمتوسط 
عططءعاما والإنسسي |2013 : وهي تتمفصل في الخلف مع 
العظم الزورقي فقط وفي الأمام مع قواعد الأمشاط الثلاثة 
الإنسية, بالإضافة إلى تمفصلها مع بعضها البعض. 











5لا رأ5 |193153 
الجيب الرصغي 


الشكل 6.95 الجيب الرّصغي. منظرٌ جانبيٌّ. القدم اليمنى. 
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01513١ 031311“‏ “1131م 
الشلامى القاصية الشّلامى 
01م 001 البعيدة 
الخلامى الوسطى امم 


11 0131م 


١‏ 5 1101م 
الشّلامى الدانية 2 


الشّلامى 
القريبة 
05م 
الشلاميات 


565317010 
05 

61م ه) 
(©36]انا5ة 
العظام 
الشفسمانية 
(على السطح 
الأاخمصي) 


ااا 
العظام 
المشطية 


/[051» انا 1 
حدوبة 


الشكل 6.96 عظام المشط والشلاميات منظرٌ ظهرى. 
العظام المشطية ١ادد:جغحغع ١/1‏ 

توجد خمسة عظام مشطية في القدمء مرقمة من | إلى/ا من الإنسي 
للوحقى (الشكل 26596 50 وأكثرها ثخانة 8 المشط الأول | المتعلق 
بابهام القدم وأطولها هو المشط الثاني. 


يملك كلّ عظم مشطنٌّ رأساً 5624 في نهايته القاصيةء جسماً 


+5834 متطاولاً في الوسطء وقاعدة 035 ذانة. 
يتمفصل رأس كل عظم مشطنيّ مع سلامى إصبع القدم الدانية وتتمفصل 
القاعدة مع واحد أو أكثر من عظام المجموعة القاصية للرصغ. 





6037 


4 
١‏ إلسسارية سس 
ي" 9762 


6538 


الطرف السعلنى حصنا معنلاهما 


وتمفصل السيطع الاخمصن .اراس المفيظ الأول أيضا مع عظمين 

تتمفصل أيضاً أوجه قواعد الأمشاط من الثاني || إلى الخامس 
لا مع بعضها البعض. كما يملك الوجه الوحشي لقاعدة المشط 
الخامس / أحدوبة /إ6©/051لا؟ بارزة, تبرز نحو الخلف وتشكّل 

مرتكزاً لوتر العضلة الشظوية القصيرة. 

السلاميات 5عع31308]ام 

تعد السلاميات عظام أصابع القدم (الشكل 6.96). يملك كل #صيع 

قدم ثلاث سلاميات (دانية 031أكاه؛م, ووسطنّ 210016اء 

وقاصية |0151).: عدا إبهام القدمء الذي يملك اثنتين فقط (دانية 

وقاصية). 

تتأف كلّ سلامى من قاعدة 6356, وجسم 5[1316: ورأس 

٠ قاص:‎ 30 

" تتمفصل قاعدة كل سلامى دانيةٍ مع رأس المشط الموافق. 

0 يكون رأس كل سلامى بعيدة غير مفصليٌ ويتسطح ليشكّل أحدوبة 
أخمصية بشكل الهلال تحت الطبقة تحت الجلد في نهاية إصبع 
القدم. 

يكون مجموع أطوال السلاميات في كل إصبع قدم أقصر 
بكثير من طول المشط الموافق. 


فى العيادة عأصذاء عط ما 


كسور القعب ذنااأج] عط 01 عأاناأع23] 
يعد القعب عظعاً استثنائياً لأه يتعظّم من مركز تعظّمٍ أولئٌ 
وحيدٍ يظهر بداية في عنقه. ويعتقد أن الناحية الخلفية للقعب 
هي آخر ما يتعظّم. وعادةً بعد البلوغ. يوجد لدى 9050 من 
الناس على الأكثر عظيمةٌ صغيرة إضافية (العظم المثلثي) تقع 
إلى الخلف من الحديبة الوحشية للناتئ الخلفي. يغطظي 
الغضروف القفصِلي حوالي 9060 من السطح القعبي ولا يوجد 
ارتكازٌ مباشرٌ لوترٍ أو عضلةٍ على العظم. 

إن التروية الدموية لعظم القعب حشاسة للأذية وهذا يعد 
أحد المشاكل المتعلقة بكسور القعب. تدخل التروية الدموية 
الرئيسية للعظم عبر نفق الرصغ من فرع للشريان الظُّنْبوبِي 
الخلفي. يغذي هذا الشريان معظم عنق وجسم القعب. كما 
تدخل فروعٌ من شريان ظهر القدم (الشريان الظهري للقدم) 
الناحية العلوية لعنق القعب وترؤي الجزء الظهري لرأسه 


المعفعاصل 5غأ5أمل 
مفصل الكاحل :مامز عاءامم 
يعتبر مَفصل الكاحل زليلي النوع ويشمل عظم القعب من القدم 
وعظمي الظنبوب والشظيّة من الساق (الشكل 6.97). 

يسمح مُفصل الكاحل بقبضٍ ظهري وقبض أخمصيّ للقدم 
بشكل بكري على الساق. 

تتثبّت النهاية البعيدة للشظيّة بقوّة مع النهاية البعيدة 
للظّْبوب التي تكبرها بأربطة قويّة. يشكّل كل من الشّظيّة والظتبوب 
مع جيباً عميقاً قوسي الشكل للقسم العلوي المتوسّع لجسم القعب: 


* يتشكّل سقف الجيب من السطح السفلي للنهاية القاصية للظتبوب. 
" يتشكّل الوجه الإنس للجيب من الكعب الإنس للظُبوب. 

" يتشكل الوجه الوحشي الأطول للجيب من الكعب الوحشي 

يغطي السطوح المفصلية غضروف زجاجي. 

يأخذ الجزء المفصلي للقعب شكل نصف أسطوانة قصيرة حيث 
النصف الآخر يمتد ويقابل وجهاً مسطحاً وتتجه إحدى نهايتيها 
للوحشي والأخرى للإنسي. يغطى السطح العلوي المنحني لنصف 
الأسطوانة وكلّ من نهايتيها بغضروف زجاجي 


وعنقه, كما ترؤؤي فروعٌ من الشريان الشظوي قسماً صغيراً من 
الناحية الوحشية للقعب. 

تعيق كسور عنق القعب التروية الدموية للقعب غالباً. جاعلة 
الجسم والناحية الخلفية للقعب عرضةً للتَنخّر العظميء الذي قد 
يؤدي بدوره إلى الفصَال العظمي (الداء المَفصِلي التنكسي) 
الباكر ويستوجب جراحةٌ كبيرة. 


كسور أوسط القدم ذدع؟ناأع113 5001 ل ذال 

إن كسور أوسط القدم غير شائعة. وعادةً ما تحدث عند سقوط 
أجسامٍ ثقيلةٍ على القدم أو عند دهس القدم بعرور مركبةٍ 
فوقها. 

تكون الصور الشعاعية البسيطة عادةً كافيةٌ لإثبات الكسور 
والخلوع. 





اناطا] 
السطح المفصلي وعوننة عوانون,م الشظية 
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السطح المفصلي واسع في الأمام /إ|,70ع301 علئننا ععدأ]ناك )قاناء 1م 





115 أ0 206]]ناة 31آنا16 م 
لسطح المفصلي لعظم الة 





2 5ل01601 | 
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الشكل 6.97 صَفْصِل الكاحل. 8. منظر أمامي والقدم في وضعية قبض أخمصي. 8. شكل ترسيمي للمفصل. ©. منظر علوي لعظم 


القعب يُظهر شكل السطح المَفصِلي. 


1أ0ز[ عاكاصة عط 01 أضع5ون1! ادألع آلا 
الرباط الإنسي لمَفْصِل الكاحل 















]ممع همهم 
1م 101012131 هم أه06ق 11010316 
الجزء الظنبوبي الجزء الظنبوبي العقبي 
الققبي الخلفي ألم 1قاأناءا/ا 1110 
الجزء الظنبوبي الزورقي 
١/1021‏ هم 0ط 0110م 
عاعععطناا 0 الظنبوبي الققغبي 
5نالة! 0 في 


الحديبة 
الإنسية 


الققغب 


أل انا أنا 5105167136 





0 /[أأ5م0)ع دان 1 


62102065 01 500 خالا /ا02 
مغلاق القغب لعظم العقب أحدوبة العظم 
الزورقي 


12 31اناء1/1 02163060 121أموام 
الرباط العقبي الزورقي الأخمصي 


الشكل 6.98 الرباط الإنسي لمَفصل الكاحل. 


ويشغل الجيبَ الشبيه بالقوس المتشكل من النهايتين البعيدتين 
للظنبوب والشظية. 
إن سطح تمفصل القعب أعرض في الأمام منه في الخلف 
ويْرى ذلك من الأعلى. ولذلك يصبح العظم أكثر إحكاماً في مكانه في 
الجيب عند القبض الظهري حيث يتحرك السطح الأعرض للقعب 
ليَشْغْل مَفصل الكاحل مقارنة بكون القدم في حالة قبضٍ أخمصيٌ 
والسطح الأضيق للقعب في المفصل. 
يُعْلّف التجويف المفصلي بغشاء زليليٌ يرتكز حول حواف 
السطوح المفصلية» وبغشاء ليفي يُعلْف الغشاء الزليلي ويرتكز أيضاً 
على العظام المجاورة. 
يتثبت مفصل الكاحل بالرباطين الإنسي (الدالي) والوحشي 
15 أواعغ3| مت 10131 
الرباط الإنسي (الرباط الدالي) 
(أمعماقع ذا 10مؤ]اعل) غأمعممدع ذا جالعلا 
إن الرباط الإنسي (الدالي) عبارةً عن رباط كبير وقويّ (الشكل 6.98) 
ومثلثيّ الشكل. ترتبط قمته في الأعلى بالكعب الإنسي وترتبط قاعدته 
العريضة في الأسفل بخطّ يمتدٌ من أحدوبة العظم الزورقي في 
الأمام حتى الحديبة الإنسية للقعب في الخلف. 
يقسم الرباط الإنسي إلى أربعة أجزاء بناءً على نقاط إرتباطها 
السفلية: 
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الطرف السعلب (انذنا ,ع لاما 





" يسمّى الجزء الذي يرتبط في الأمام بأحدوبة العظم الزورقي 
والحافة المجاورة للرباط العقبي الزورقي الأخمصي (الرباط 
الرَقُاصيٌّ)- وهو الرباط الذي يصل العظم الزورقي بمعلاق القعب 
لعظم العَّقب في الخلف- باسم الجزء الظتْبوبي 
الزورقي +231 “3اناءآلا 81010103 للرباط الإنس. ّْ 

" الجزء الظتُبوبي العقبي غ31م 81010631630621 هو الأكثر 
مركزية» ويرتبط بمعلاق القعب لعظم العقب. 

" يرتبط الجزء الظتبوبي القعبي الخلفي ,611016213 101/اع0516م 
0311 بالوجه الإنسي والحديبة الإنسية للقعب. 

* يقع الجزء الرابع (الجزء الظَنْبوبِي القعبي الأمامي 304611016 
+31م 8161058136) إلى العمق من الجزثين الظَنُبوبِي الزورقي 
وَالظَنْبوبِي العّقبي للرباط الإنسي ويرتبط بالسطح الإنسي للقعب. 


الرباط الوحشي أمع جودع | اهوعغ]3ا 

يتأئف الرباط الوحشي للكاحل من ثلاثة أربطة منفصلة هي: الرباط 
القعبي الشظوي الأمامي: الرباط القعبي الشظوي الخلفيء والرباط 
العَقبي الشظوي (الشكل 6.99): 












١/231 0131 52 
: ١ لدفاة‎ 


0560م 

1 انا 13101 
00 
الرباط 

ا لقغبي 
الشظوي 
الخلفي 


أع 13 )ذاناط 1210 مأنعامم 7 


الرباط القغبي الشظوي الأمامي ليلا 


0 
3انامأع 112 
الشظية الظنبوب 
5لاأة1 
عظم القغب 
2 60131 1/211 
الحفرة ١‏ 0560م 
]معأعمم 5نااة] أ0 106655م 
أمعصصووذا واناطأثها] الناتئ الخلفي 
الشظوي الخلفي م8 


الشكل 6.99 الرباط الوحشي لمَفصل الكاحل. 4. منظرٌ جانبي. 


8. منظر خلفي. 
640 منطر 1 


" يكون الرباط القعبي الشظوي الأمامي 31اناط31011غ ,1م306 
1 قصيراء ويرتبط بالحافة الأمامية للكعب الوحشي 
وناحية القعب المجاورة. 

" يسير الرباط القعبي الشّظوي الخلفي ,058/10م 
مع مدع خ١‏ 6ذاناط3101خ أفقياً نحو الخلف والإنسء. من 
الحفرة الكعبية التي تقع على الوجه الإنس للكعب الوحشي إلى 
النائ الخلفي للقعب. 

" يرتبط الرباط العقبي الشظوي مع مقع أ| ,دانطأأمعموعاقى 
في الأعلى بالحفرة الكعبية على الوجه الخلفي الإنسٍ للكعب 
الوحشي ويسير نحو الأسفل والخلف ليرتبط في الأسفل بحديبة 
واقعة على السطح الوحشي للعقب. 


المفاصل بين عظام الرصع كغمامز ادمع ما 
تقوم المفاصل الزليلية العديدة بين عظام الرصغ بقلب القدم 
للداخل (الشتر) وللخارج (الشُنّْف).؛ واستلقاء وكبّ القدم: 


" يدعى تدوير كامل أخمص القدم نحو الداخل والخارج بالانقلاب 
الداخلي (الشتر) والانقلاب الخارجي (الشنف) على التوالي. 

* يدعى تدوير مقدّمة القدم للوحشي بالنسبة إلى مؤخّر القدم كبا 
كما تدعى الحركة المعاكسة استلقاء. 


يسمح كل من الكبّ والاستلقاء ببقاء القدم على تماسٍ طبيعيٌ 
مع الأرض أثناء وضعيّات الوقوف المختلفة أو عند الوقوف على 
الأسطح غير المنتظمة. 

تشمل المفاصل الرئيسية التي تحدث عندها الحركة: المفصل 
تحت القعبء المفصل القعبي العقبي الزورقي» والمفصل العقبي 
النردي (الشكل 6.100). يشكل غالباً المفصلان القعبي العقبي 
الزورقي والعقبي النردي معاً ما يدعى باسم المفصل الرصغي 
المستعرض 011[ |131523 ع5اع/١131151].‏ 

تسمح المفاصل بين العظام الإسفينية وبين العظام 
الإسفينية والعظم الزورقي بحركة ضثيلة فقط. 

كما يكون المفصل بين العظمين النردي (المكعبي) والزورقي ليفياً 

عادة. 





01[ 1ةاناء1/ا0 نه 1005ماع 


المَفْصِل النردي الزورقي الليفي 


اوناع راجلا 


العظم الزورقي 


المَفصِل الرّصضْغْي |12]53 13051656 
المستعرض 071[ 
-03163060 
أمأمز 0أمطناه 
المَفْصِل العقبي 
النردي 
-0 191062163106 
اهز دانع أ/ا02 
المَمْ عر ال ف ٍِ 
العقبي الزورقي 






العظم النردي (المكقبي) لأمطا0 


عظم القغب 5ئااة1 


المَفْصِل تحت القغب 55أ0[ 34/|]طنا5ة 


عظم العقب 5باع021630 


الرباط العقبي الزورقي الأخمصي 2076016وطا! /داناءأ/1 02160306002 )وأمواطم 
الشكل 0 المَفاصل بين عظام الرصغ. 


في العيادة عأدلاء عطاغ ما 
كسور الكاحل دع؟ناآع3؟5 مكاحم 
يعتبر إدراك تشريح الكاحل أمراً أساسياً لفهم الكسور المتنوعة التي 
قد يتعرض لها الكاحل وما حوله. 

يمكن أن يُعتبر فصل الكاحل والبنى المتعلقة به كحلقة ليفيةٍ 
عظميةٍ موجّهةٍ في المستوى الإكليلي. 


وكمثالٍ لذلك. فقد تؤدْي إصابة ناتجة عن انقلابٍ داخليئٌ للقدم (شثْر) 
إلى حدوث كسرٍ في الكعب الإنسي وتمرّقٍ للأربطة التي تقوم بتثبيت 
الكعب الوحشي إلى عظام الرصع. 

يمكن للحلقة أن تتعرض للأذية ليس فقط عن طريق أذيّات العظام 
(التي تشكّل كسوراً). بل قد تتعرض أيضاً لأَذيِةٍ في الأربطة, ومن الصعب 
كشف أذيّات الأربطة بالصور الشعاعية البسيطة على خلاف الكسور 
العظمية. لذلك عندما يتم ملاحظة كسر في صورة شعاعيةٍ بسيطةٍ. يجب 
على الطبيب أن يكون مدركاً لاحتمالية وجود تمرّق بالأربطة. 
قواعد الكاحل لأوتاوا دعان8 عءامثة دتلاحغ01 
تمّ تطوير قواعد الكاحل لأوتاوا 0121/3 لمساعدة الأطباء السريريين 
في تحديد ما إذا كان المرضى المصابون بأذيّات كاحلٍ حادةٍ يتطلبون 
صوراً شعاعيةٌ بسيطةٌ أم لا وذلك لتفادي الاستقصاءات غير الضرورية. 
وتقت تسميتها باسم المشفى حيث تمٌّ تطويرهاء وتتميز هذه القواعد 
بحساسيةٍ عاليةٍ وقد خفضت اللجوء للصور الشعاعية البسيطة غير 

إن تخيّل قفصِل الكاحل والبنى المحيطة به كحلقة ليفية عظمية الضرورية للكاحل منذ تطبيقها. 
يسمح للأطباء بالتنؤ بنوع الأذية الغالب حدوثها نتيجة إصابق معيّنة. (يتبع) 


0 انحور ال العلوى قر لكلف عن الف ل بين 
النهايتين البعيدتين لال والطُنْبوب ومن مَفصِل الكاحل 

تتشكّل جوانب الحلقة من الأربطة التي تصل الكعبين 
الإنسي والوحشي بعظام الرصغ المجاورة. 

لا تشكّل قاعدة الحلقة جزءاً من مَفصِل الكاحل؛ بل تتألّف 
من القفصِل تحت القعب والأربطة المتعلقة به. 


6041 


ا الطرف السشعلى طننطنا “عنلاما 
ا 2 


فى العيادة - تكملة 6010© عاصذاء عط ما 
تطلب سلسلة من الصور الشعاعية للكاحل عندما يكون هناك ألمّ في 
الكاحل مترافق مع أي من الأمور التالية: 


مضص عظعمييٌ على طول ال 6 سم القاصية للناحية الخلفية 
للظُنْبوب أو بطرف الكعب الإنسي. 

مضص عظعمييٌ على طول ال 6 سم البعيدة للناحية الخلفية 
للشّطيَّة أو على طرف الكعب الوحشي. 

" عدم القدرة على تحقل وزن الجسم أثناء المشي لأربع 
خطواتٍ وذلك بعد الإصابة مباشرةً أو في مركز الإسعاف. 


المفصل تحت القعب :مامز ,3اج] نك 
يكون المفصل تحت القعب 01514[ 50583131 بين: 


" الوجيه العقبي الخلفي الكبير على السطح السفلي للقعب. 
" والوجيه القعبي الخلفي الموافق على السطح العلوي للعقب. 
يُغْلْف التجويف المفصلي بغشاء زليليٌ يُغطى بدوره بغشاء ليفي. 
يسمح المفصل تحت القعب بحركتي الانزلاق والدوران» المتعلقتين 
بقلب القدم للداخل (الشتر) وقلبها للخارج (الشئف). تقوم الأربطة 
الوحشي |3861/3! والإنسي 7560131 والخلفي 101/ع056م 
والقعبي العقبي بين العظمين 
15 131060316023063 بتثبيت المفصل. يقع الرباط 
القعبي العقبي بين العظمين في الجيب الرصغي (الشكل 6.101). 
المفصل القعبي العقبي الزورقي 
+011[ 31أناء اناج ممع 1310631230 
يعد المفصل القعبي 2 العقبي 2 الزورقي 
أمأهز 0داباءأ/اج0مع13103130 مفصلاً مركبا تمفضل .كه 
رأس القعب مع العَقب و الرباط العقبي الزورقي الأخمصي (الرباط 
الرَقّاصيٌ) في الأسفل والعظم الزورقي في الأمام (الشكل 
)2222 
يسمح المفصل القعبي العقبي الزورقي بحركتي الانزلاق 
والدوران» والتي تساهم مع حركات ممائلة للمفصل تحت القعب 
بقلب القدم للداخل (الشتر) وقلبها للخارج (الشنْف). كما يساهم في 
كب واستلقاء القدم. 
إن أجزاء المفصل القعبي العقبي الزورقي بين القعب والعقب هي: 
" الوجيهان المفصليان العقبيان الأمامي والأوسط على السطح 
السفلي لرأس القعب. 
" والوجيهان المفصليان القعبيان الأمامي والأوسط على السطح 
العلوي للعقب ومعلاق القعبء على التوالي (الشكل 6.1028). 
يقع الجزء من المفصل الذي يكون بين القعب والرباط العقبي 


5ل 110 


2 الزورقي الأخمصي (الرُباط الرَقاصي) بين الرباط والوجيه الإننس 


تُطلب سلسلة من الصور الشعاعية للقدم عندما يكون هناك ألم في 
وسط القدم يترافق مع أي من الأمور التالية: 
" مضص عظعمئٌ في قاعدة المشط الخامس. 
مضضش عظميٌ في العظم الزورقي. 
" عدم القدرة على تحقل وزن الجسم أثناء المشي لأربع 
خطواتٍ وذلك بعد الإصابة مباشرةً أو في مركز الإسعاف. 


15 0550| 
أصع |١357‏ اهع0 13002163 
الرباط الققغبي العقبي 
بين العظمين 






أ[ 2131أناك 
المَفْصِل تحت 
القغب 


عظم الققب ذ5ناع221630) 


الشكل 6.101 الرباط القعبي العَقَبي بين العظمين. منظرٌ جانبي. 


الواقع على السطح السفلي لرأس القعب. 
يعد المفصل الواقع بين عظمي القعب والزورقي أكبر أجزاء 
المفصل القعبي العقبي الزورقي وهو بين النهاية الأمامية البيضاويّة 
لرأس القعب والسطح الخلفي المقَهّر للعظم الزورقي. 
الأربطة ئأمممادع ذا 
تتدعم محفظة المفصل القعبي العقبي الزورقيء زليليٌ النوع بما يلي: 
" الرباط القعبي العقبي بين العظمين في الخلف. 
" الرباط القعبي الزورقي 118356261 /3اناءألا1310 في 
الأعلى: الذي يمر بين عنق القعب والمناطق المجاورة من العظم 
الزورقي. 
* الرباط العقبي الزورقي الأخمصي (الرّباط الرَقاصي) في الأسفل 
(الشكل ©,6.10268). 
" يتعزز الجزء الوحشي من الرباط القعبي العقبي الزورقي بالجزء 
العقبي الزورقي من الرباط المشّعّب 61 3ع ]| ع31ع!نا اط 


السطح المَفْصِلي القغبي الأمامي على عظم العقب 631030605 زه 366]اناة 1ذاناء 31 12136 ؛مأءعامم 






انا ا/ات لا 
العظم الزورقي 

السطح المَفُْصِلي القغبي 58606]]ناة 6ذاناءأةة :1313 عا0لا/ا 

الأوسط على مغلاق القغب لج 7انا أناع 5516213 زه 


1ةاناء أ 12131 :0أنعامم 
5 057 ع30]الا5ة 
السطح المَفْصِليِ القغبي ,. : ش 

الأمامي على عظم المَة أل 7اناأنا 510151611136 ١103021‏ 1داناء 216306011 )2أموام 


مغلاق القغب الرباط العَقِبِي الزورقي الأخمصي 


1210 1داناء1/1‎ ١1311 









- 02163060 131مةام ١0201‏ 1 داناء 0212206011 1231م وام 
1 1 تاناعا/021 


الرباط العقبي الزورقي الأخمصي 6 
الرباط العقبي الزورقي 
الأاخمصي 

021701 1داناءا/ا2 13100 


الرباط القغبي الزورقي 









انا1 31 13131 1001لا 


00 366 اناه انا /ا3ا 
١ 0 ١‏ . . 

أل مانا أنا5160136نا5 ثم الزورقي 
الن ط ١‏ 0 
القَغبي الأوسط همان © 
على مغلاق العظم النردي 
القغب (المكقبي) 

5كا 06 8 


عظم العقِب 


1301| 021ن 8 
الرباط المُشعّب ‏ الرباط القغبي العققبي بين العظمين 


١21‏ الهع21630ع120 5نام0ع2055ع اما 


0 
الشكل 6.102 المَفصل القعبي العقبي الزورقي. 8. منضظرٌ إنسيّ. القدم اليمنى. 8.منظرٌ علوى. القدم اليمنى. عظم القعب مُرَال. 
©. الأربطة. منظرٌ إنسيّ. القدم اليمنى. 0. الأربطة. منضظرٌ وحشيٌّ. القدم اليمنى. 


وهو رباطً على شكل الحرف 7 يقع لاإلى الأعلى من المفصل. ترتبط 2 " الجزء الظهري الوحشي للعظم الزورقي (الرباط العقبي الزورقي 

قاعدة الر باط المشّحّب على الناحية الأمامية للسطح العلوي للعَقبٍ (أمعصننع خا “داناء ألاجممعموقءاح) 

ط راها - إن الرباط العقبي الزورقي الأخمصي ‏ /3066ام 

* السطح الظهري الإنسي للعظم النردي (الرباط العَقبي النردي أمع مرجع | ندابء تناد مصمعصقم 1ق (الرباط الرَقاصيٌ) قن وباط 
أمع مقع أ! لأهطبعمعمقع6اهق2). ُخين عريض يمتدٌ في المسافة الواقعة بين معلاق القعب في الخلف 

والعظم الزورقي في الأمام (الشكل 6.1028,0).وهو يدعم رأس 





)043 





44 


الطرف السعلب (انذنا ,ع لاما 


القعبء ويشارك بالمفصل القعبي العقبي الزورقي» ويقاوم انخفاض 
القوس الإنسي للقدم. 
المفصل العقبي النردي 
01أ0ز[ 0أ0طناعمع631630 

يعد المفصل العقبي النردي غ+0أهز 0أهطناء 68163060 مفصلاً 
من النوع الزليلي بين: 
" الوجيه على السطح الأمامي للعقب. 
* الوجيه المقابل على السطح الخلفي للعظم النردي (المكعبي). 

يسمح المفصل العقبي النردي بحركتي الانزلاق والدوران 
لم للداخل (الشتر) وقلبها للخارج (الشنْف)» كما 
يشارك بكب واستلقاء مُقَدَممٌ القَدَم على مُؤَخْرٍ القَدَم. 
الآربطة ئأممم]ادع ذا 
يتعرّز المفصل العقبي النردي بالرباط المشَّغّب (انظر فوق) وبالرباط 
الأخمصي الطويل والرباط العقبي النردي الأخمصي (الرباط 
الأخمصي القصير). 
يكون الرباط العقبي النردي الأخمصي 
1830| 0أ0طناء63163060 (الرباط الأخمصي القصير) 
صغيراًء وعريضاً. وقويًاً جذاًء ويصل الحديبة العقبية بالسطح 
السفلي للعظم النردي (الشكل /6.103). لا يدعم الرباط المفصل 
العَقبي النردي فحسبء بل يدعم أيضاً الرباط الأخمصي الطويل في 
مقاومة انخفاض قوس القدم الوحشي 


ام 


وتر العضلة الشظوية الطويلة 000 07ع] 5نانوم0| 3:15اناطأاع 












]ام / ٠‏ 
١ 031631060 -‏ 
031/1 
001 
الرباط العقبي 
الزورقي 

الأخمصي 


مام 
0[0طنا©631630660 
0 


1م ومها (أمعصدوذا تقأمهام أرمة) 


الهع23130 


0011 الرباط العَقِبِي النردي الأخمصي عاع ىمنا 
الرباط ا (الرباط الأخمصي القصير) الحديبة العقبية 


المَفصِل العقبي النردي أوزمز لأهطدءمعمق6216 
8 


الشكل 6.103 الرباطان الأخمصيان. 8. الرباط العَقِبِي التّردي 
الأخمصي (الرباط الأخمصي القصير). 8. الرباط الأخمصي الطويل. 


يكون الرباط الأخمصي الطويل ١153576714‏ /ع306ام 0028| 
الرباط الأطول في أخمص القدم ويقع إلى الأسفل من الرباط العقبي 
النردي الأخمصي (الشكل 6.1038): 
" يرتبط في الخلف بالسطح السفلي للعقب بين الأحدوبة والحديبة 
* يرتبط في الأمام بحرفٍ عريض وحديبة يقعان على السطح السفلي 
للعظم النردي خلف تلم وتر العضلة الشظويّة الطويلة. 
وتمتد العديد من الألياف السطحية للرباط الأخمصي الطويل 
حتى قواعد العظام المشطية. 
يدعم الرباط الأخمصي الطويل المفصل العقبي النردي وهو 
أقوى أربطتهء ويقوم بمقاومة انخفاض القوس الوحشي للقدم. 
المفاصل الرصغية المشطية 
15 ]| [|350633153 1 
تكون المفاصل الرصغية المشطية 5 110331531 
بين أمشاط القدم وعظام الرصغ الموافقة مفاصل مسطحة وتسمح 
بحركات إنزلاقية محدودة (الشكل 6.104) 


المفاصل بين الشّلاميات 055أ0[ اله©21300آم6ما 


2 


1130| 27 0320615خ! لامي 


ج0011 
5 0 
الأربطة 
الجانبية 
-1/61313150 - 
2160م 
05 
المفاصل 
المعشطية 
الشلامية 






















أموام 
15 10 
الأربطة 
الأخمصية 


121113151 


عدم 
05 د 
المفاصل الإُّضغية 
المشطية 
5/6 1 مع06] 
053 


1213521 ١١030 


الرباط الرّضْغي 
المستعرض العميق 
الشكل 6.104 العقَفاصِل المشطية الرّضْغية. والمشطية 


السّلامية. وبين الشلاميات والأربطة المشطية المستعرضة 


يكون مدى حركات المفصل الرّصغي المشطي بين مشط إبهام 
القدم والعظم الإسفيني الإنسي أكبر من مدى باقي المفاصل 
الرصغية المشطية سامحاً بالقبضء والبسطء والدوران. تشارك 
المفاصل الرُصغية المشطية. مع المفصل الرصغي المستعرضء بكب 
واستلقاء القدم. 

5[ ه3308 لام ه335 الا 
إن المفاصل المشطية السّلامية هي مفاصل زليلية إهليليجية بين 
الرؤوس الكروية للأمشاط وقواعد السلاميات الدانية الموافقة. 

تسمح المفاصلٌ المشّطية السّلامية بحركات البسط والقبض, 
وبشكل محدود بالتبعيد والتقريب والدوران والديرورة. 
تعزّز محافظ المفاصل بأربطة جانبيّة 006015 3ىذ! اهموع13امء 
إنسيّة ووحشيّة, وبالأربطة الأخمصية ١183506045‏ ؛30143ام : 
التي تملك أتلاماً على سطحها الأخمصي للأوتار الطويلة الذاهبة 
لأصابع القدم (الشكل 6.104). 


في العيادة عأدلاء عطاغ ما 
الوَكعَات كمهأمنا8 
تظهر الوَكّعَةَ في الناحية الإنسية من القفصل المشطي السلامي 
الأول. تعتبر هذه المنطقة بالغة الأهميّة بالنسبة للقدم حيث تصالبها 
الأوتار والأربطة التي تنقل وتوزع وزن الجسم أثناء الحركة. يُعتقد أن 
الإجهادات غير الطبيعية على هذه المنطقة من المَفصل تؤدي إلى 
حدوث تشوٌه الوكعة. 

ثعرف الوَكّْعَة سريرياً بأنها ناشِرَةٌ عظميةٌ بارزةٌ قد تتضقن 
نسجاً رخوةً حول الناحية الإنسية للمَفصل المشطي السلامي الأول. 
يتحرّك إبهام القدم أثناء تطوّر الوكعة تجاه الأصابع الأصغر. مؤذياً إلى 
رض أصابع القدم. 


الأر م | م . م 1 ب“ ليا ١‏ ل م 
15 13135331 مع5اع١113151]‏ معع0] 
تربط أربعة أربطة مستعرضة مشطية عميقة ©113151/615 معع(] 


5 !ا 2131353 رؤوس العظام المشطية معاً وتسمح 
للأمشاط بالعمل كوحدة واحدة (الشكل 6.104). وتتمادى هذه 
الأربطة مع الأربطة الأخمصية للمفاصل المشطية السلامية. 

يتوجّه مشط إيهام القدم بنفس جهة العظام المشطية 
الأخرى ويرتبط بمشط الإصبع الثاني برباطٍ مشطنيّ مستعرض عميق. 
إضافة لذلك يكون للمفصل بين مشط إبهام القدم والعظم الإسفيني 
الإنس مجال حركة محدود. وبذلك فإِنْ إيهام القدم يملك وظيفة 
مستقلة مقيدة جداً ---على خلاف إبهام اليدء الذي يكون توجّه سنع 
الإيهام بزاوية 90 بالنسبة لباقي أسناع اليدء ولا يوجد رباط سنعىٌّ 
مستعرض عميق بين سنع الإبهام وسنع السبّابة. ويسمح المفصل بين 
السنع وعظام المعصم (الرُسغ) بمجالٍ واسع من الحركة. 


يغلب حدوث هذا التشوه عند الناس الذين يلبسون الأحذية المديبة أو 
ذات الكعب العالي, لكنٌ تخلخل العظام والاستعداد الوراثئي يشكّلان 
أيضاً عوامل خطرٍ. 

يكون الألم والتورّم والالتهاب أعراضاً نموذجيةٌ للمصاب. غالباً ما 
تميل الوكْقَة للتضكّم وتؤدّي إلى حدوث مشاكل في الحصول على 
حذاءٍ ملائمٍ للقدم. 

يتضمّن العلاج الأولي إضافة وساداتٍ إلى الحذاء, تغيير الحذاء 
المُستخدم, وتناول الأدوية المضادة للالتهاب. كما قد يحتاج بعض 
المرضى إلى عملٍ جراحيٌ لإزالة التشؤّه وإعادة تصحيح توجه الإصبع. 
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الطرف السعلب (انذنا ,ع لاما 


المفاصل بين السلاميات 
5 نز[ اجعع3|308طمعع61ما 
تسمح المفاصل بين سلاميات القدم من النوع الرَزي (البكري) 


الأسفل والخلف بالحافة السفلية الإنسية للعقب. 
يستمرٌ القيد في الأعلى مع اللفافة العميقة للساق وفي 
الأسفل مع اللفافة العميقة (السّفاق الأخمصي) للقدم. 


بحركتي القبض والبسط بشكل رئيسي. وتتعزز بأربطة جانبية 
155 601136333 إنسية ووحشية وبالأربطة الأخمصية 
15 :1301م (الشكل 6.104). 


تقوم حواجز من قيد القابضات بتحويل الأتلام على سطوح 
العظام إلى قنوات أنبوبية من النسيج الضام لمرور أوتار العضلات 
القابضة أثناء عبورها من المسكن الخلفي للساق حتى أخمص القدم 
(الشكل 6.105). يتم تسهيل الحركة الحرة للأوتار في قنواتها بأغماد 
زليلية تحيط بالأوتار. 


النغق الرّصغي. القيود. وتنظيم العناصر 
الرئيسية في الكاحل 
1 300 ,3أناع3تطاأأع؟ رأعصدنخ |13:52 


301 عط غ3 دع انا أعبا ]5 213[01 01 
نتشكل نفق الرّصغ في الناحية الخلفية الإنسية للكاحل من: 


توجد حجرتان في الناحية الخلفية للكعب الإنسي لوتري 
العضلتين الظَنْبوبية الخلفية والقابضة الطويلة للأصابع؛ ويكون وتر 
العضلة الظَنْبوبية الخلفية إلى الإنسي من وتر العضلة القابضة 
الطويلة للأصابع. 

ا الظنبوبي الخلفي وأوردته المرافقة 
ا ا ل ل ان 
الظُنْبوبية الخلفية والقابضة الطويلة للأصابع» عبر نفق الرُصعْ لتدخل 
أخمص القدم. يمكن جسنٌ نبض الشريان الظتبوبي عبر قيد القابضات 
في منتصف المسافة بين الكعب الإنسي والعقب. 

يقع إلى الوحشي من العصب الظنبوبي مسكنّ في السطح 
الخلفي للقعب والسطح السفلي لمعلاق القعب لمرور وتر العضلة 
القابضة الطويلة لإبهام القدم. 


* انخفاضٍ يتشكّل من الكعب الإنسي للظَنْبوب» السطحين الخلفي 
والإنسي للقعبء السطح الإنسي للعقبء والسطح السفلي 
لمعلاق القعب على العقب. 

" قيد القابضات المحيط بالنفق (الشكل 6.105). 


قيد القايضات (انااأناء2دأغأع: ,مغرءاع 

قيد القابضات هو طبقة شريطية من النسيج الضام تمتدٌ فوق 
الانخفاض العظمي المتشكل من الكعب الإنسيء والسطحين الإنسي 
والخلفي للقعبء, والسطح الإنسي للعقبء, والسطح السفلي لمعلاق 
القعب (الشكل 6.105). يرتبط في الأعلى بالكعب الإنس وفي 


]لمع:51مهم 
/ا31 أوأمانا 


الشريان الظنبوبي 
الخلفي 


وتر العضلة القابضة /0“ا©!] 01 180001 
15 010110110177 


الطويلة للأصابع 
أ0 نمل0رع1 
6510 3115أطا] 
وتر العضلة الظنبوبية 
الخلفرة 


الظنبوب 1113 
















فيا لها10 1 عظم القغب 5نااة1 


الظنبوبي 
اناا 131521 


النفق الرّصْعغي 


01اع!1 01 مهلمع[ 
15 615لا || 
وتر العضلة القابضة 
الطويلة لإيهام القدم 
لإا31 |3أط 05م أ0 عوانامط 
امعط مععنراعط بلجا 
5 |21 60131 350 
نبض الشريان الظنبوبي الخلفي 
في منتصف المسافة بين 
العكقب والكعب الإنسي 


46) 1 
الشكل 6.105 التفق الرُضْغْيِ وقيد القابضات. منظرٌ خلفيٌ إنسيّ. م. العظام. 8. التُفق الرُّضْغْي وقيد القابضات. 


قيد القابضات 7الاالا57236أأع ,0غاعاع 


عظم العقب 031630615 


قيدا الباسطات داباء2طاغأع؟ مد5مع1ع 
يربط أوتار العضلات الباسطة إلى الكاحل قيدان للباسطات ويمنعانها 
من التقوس أثناء بسط القدم والأصابع (الشكل 6.106): 


" يتكون قيد الباسطات العلوي !560501 اع /010علا5 
00 من تسمّك للّفافة العميقة في النهاية البعيدة 
للساق أعلى مَفصل الكاحل تماماً ويرتبط بالحافتين الأماميّتين 
للشّظيّة والظتبوب. 

" يكون القيد السفلي 117لا أنا 64113 111161101 بشكل الحرف لاء 
وترتبط قاعدته بالقسم الوحشي من السطح العلوي للعقب, 
ويعبر فوق القدم نحو الإنسي ليرتبط أحد ذراعيه بالكعب 
الإنسيء بينما يلتف الذراع الآخر للإنس حول القدم ويرتبط 
بالناحية الإنسية للسفاق الأخمصي. 


50 أ0 نامرع 
5ا0 !| ذ5أعناااها 

وتر العضلة الباسطة 
الطويلة لإبهام 

القدم 


لإاع31 لوأطاا «وأنعامم 
الشريان الظنبوبي الأمامي 


50 أ0أاعمناك 
0[نا نا تناع 
قيد الباسطات العلوي 


550معأاء (وأرعآاما 
ل 0 لاع 

قيد الباسطات 
السفلي 
كماع 


15 010110110177 
العضلة الباسطة 















أ0 ممع[ 
31611017 5ألةأطذا 
وتر العضلة 
الظنبوبية الأمامية 


0515ا) الطويلة للأصابع 

لا311 6015م 1 . : 
شريان ظهر القدم اسم 00 
(الشريان الظهري 0 لسظوية 


للقدم) 


0151 أوأع 
0015| 
ا 
القفنه ن. ١‏ 
العظمين 
الظهرية الأولى 


الشكل 6.106 قيدا الباسطات. 


يعبر وترا العضلتين؛ الباسطة الطويلة للأصابع والشّظويّة الثالثة 
عبر مسكن في الجانب الوحشي من القسم الداني للقدم. ويقع 
شريان ظهر القدم (الشريان الظهري للقدم) (الفرع الائتهائي 
للشريان الظَنْبوبِي الأمامي)ء ووتر العضلة الباسطة الطويلة لإبهام 
القدمء وأخيراً وتر العضلة الظَنْبوبية الأمامية إلى الإنس من هذه 
الأوتار» وهذه العناصر جميعها تعبر تحت قيدي الباسطات. 
قيدا الشظونات دابعدمأغةء عدابطاع 
يبّت قيدا الشظويّات وتري العضلتين الشظوية الطويلة والشظوية 
القصيرة إلى الجانب الوحشي للقدم (الشكل 6.107): 


" يمتد قيد الشظويات العلوي «3اناطة “#مأمعمناك 
7 بين الكعب الوحشي والعقب. 
" يرتبط قيد الشظويات السفلي اباط 6ممامعأما 


إلى السطح الوحشي للعقب حول البكرة 
الشظوية ويلتحم في الأعلى مع ألياف قيد الباسطات السفلي. 


يفصل حاجز في البكرة الشظوية مسكني وتري العضلتين الشظوية 
القصيرة الواقعة إلى الأعلى والشظويّة الطويلة في الأسفل. 


300 5ناو20ه! 3215اناطا] 01 1800005 
55" 5أناع1 

وترا العضلتين الشظويتين 

الطويلة والقصيرة 





نانع 3 تأأع؟ 1داناطأ] ,وأرزعاما 

(5نا 1630© زه وعأاذاءع1]20 1 داناطاا] 21) 

قيد الشظويات السفلي 

(عند البكرة الشظوية على عظم العققب) 
قيد الشظويات العلوي 7انااناع03ناع؟ )ذاناطا 56أاعمناك 


الشكل 6.107 قيدا الشّظويات. منظرٌ جانبيٌ. القدم اليمنى. 
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الطرف السعلب (انذنا ,ع لاما 





أقواس القدم :مه عط 5ه وعطءم 
لا تقع عظام القدم في مستوىّ أفقيٌ, بل إِنْها عوضاً عن ذلك تشكل 
قوسين طولانيّة ومستعرضة بالنسبة إلى الأرض (الشكل 6.108), 
تمتصّان وتوزعان القوى النازلة من الجسم أثناء الوقوف والحركة على 
الساوح اللا 56 ع3 اهوألنأأومه! اجأل0ع/١‏ 
العوس الطولانئيةه اءة اهمأل بذأأاعمها القوس الطولانية الإنسية 
تتشكل القوس الطولانيّة للقدم بين النهاية الخلفية للعقب ورؤوس 
العظام المشطية (الشكل./6.108). وتبلغ أعلى ارتفاع لها في الجهة 
الإنسية.ء حيث يشكل الجزء الإنسٍ من القوس الطولانية, وأخفض 
ارتفاع في الجهة الوحشية حيث يشكل الجزء الوحشي. 
القوس المستعرضة طعنح عداعناومتم1 
تبلغ القوس المستعرضة أعلى ارتفاع لها في المستوى الإكليلي الذي 
يمر عبر رأس القعب ويختفي قرب رؤوس العظام المشطيةء حيث 
ترتبط رؤوس العظام المشطية معاً بالأربطة المشطية المستعرضة 
العميقة (الشكل 6.1088). 
الأربطة والدعم العضلي 
01م مناك عأع5نات! 300 اداع تتاقع أ ا 
تدعم أربطة وعضلاتٌ أقواس القدم (الشكل 6.109): 
" تشمل الأربطة التي تدعم أقواس القدم: الرباط العقبي الزورقي 
الأخمصي (الرباط الرقاصي): الرباط العقبي النردي الأخمصي 
(الرباط الأخمصي القصير)ء والرباط الأخمصي الطويلء والسفاق 









3 [53أل نا أأوصه! |2112 ا / 
القوس الطولانية الوحشية 





القوس المستعرضة 365 ع5ع/713051 8 
الأخمصى. 1 5 : 
ٌ الشكل 6.108 أقواس القدم. م. القوسان الطولانيّتان. القدم اليمنى. 
8. القوس المستعرضة. القدم اليسرى. 


300 العامة 11613115 
5 0051110 
وترا العضلتين 
الظنبوبيتين 
الآأمامية والخلفية 


أع 130 1تاناء 02630600 مأموام 
الرباط العقِبِي الزورقي الأخمصي 







ع1 
وتر العضلة الشظوية 


51016 3011م‎ ١ 
الرباط الأخمصي القصير‎ 
30131ام 00م ا‎ ١21 

الرباط الأخمصي الطويل 





5 6131م م 
الشفاق الأخمصي 


الشكل 6.109 البنى الداعمة لأقواس القدم. 8. الأربطة. منظرٌ إنسيٌ. القدم اليمنى. 8. مقط عرضيٌّ عبر القدم يظهر أوتار العضلات 
الداعمة لأقواس القدم. 
648 


* تشمل العضلات التي تدعم أقواس القدم أثناء المشي: العضلة 
الظبوبية الأمامية والعضلة الظنبوبية الخلفية والعضلة الشظوية 


الطويلة. 


السفاق الأخمصنى ١ذ5ه!ناع30‏ 31م وام 
السفاق لخي ل عارك لك للغاقة العمرةة لأخمضص القدمر 
(الشكل 6.110). ويرتبط بقوة إلى الناتنئ الإنسي للأحدوبة العقبية 
ويمتد نحو الأمام كشريط متسمّك من أليافٍ طولية التوضع من 
النسيج الضام. تَتَسُْعَب هذه الألياف أثناء مرورها للأمام لتشكل 
ايلك رصع تسن إقات القده لتر يط ف العظايي ارط 
وأدمة الجلد. 
تتداخل الأشرطة الإصبعية للسفاق الأخمصي أقصى 

المفاصل المشطية السلامية مع أليافٍ مستعرضة تشكل الأربطة 
المشطية المستعرضة السطحية. 

يدعم السفاق الأخمصي القوس الطولانية للقدم ويحمي البنى 
العميقة في أخمص القدم. 


مناه 
05 112191521 
الأربطة المشطية 
المستعرضة السطحية 


للع آما أ0 لصنت ؛وأرعامم 
1لا36 لاع م5مع ]ناه 
الذراع الأمامية لقيد 
الباسطات السفلي 


15 30191|هم 
الشفاق الأخمصي 


أ0 0206855 ١/0131‏ 
/[إ]051 ع مانا اه6216306 
الناتئ الإنسي للأحدوبة 
العقبية 





الشكل 6.110 السفاق الأخمصي. 





الأغمدة اللبغية لأصابخ القدم 
025 315ع1آ5 5لا110] 

تدخل أوتار العضلات؛ القابضة الطويلة للأصابعء والقابضة القصيرة 
للأصابع, والقابضة الطويلة لإبهام القدم أغمدة أو أنفاقاً ليفية 
إصبعية على الناحية الأخمصية لأصابع القدم (الشكل 6.111). تبدأ 
هذه الأغمدة الليفية إلى الأمام من المفاصل المشطية السّلامية وتمتد 
حتى السلاميات البعيدة. تتشكل هذه الأغمدة من أقواس ليفية 
وأربطة متصالبة (صليبيّة الشكل) ترتبط في الخلف بحواف السلاميات 
وبالأربطة الأخمصية المتعلقة بالمفاصل المشطية السّلامية وبين 
السّلامية. 

تقوم هذه القنوات الليفية بتثبيت الأوتار على السطوح العظمية 
ومنع تقوس الوتر أثناء قبض أصابع القدم. 


أ 





2 
7 يي 0 







) « 1 
01012 ذ5ناممأع 1 ِ 
٠ " 565‏ 
أغماد الأصابع 0 ِ 
اللدفنة 7 0 
0 51/01/31 , 
غمدٌ زليليٌ 


5أعنااالةط :0اهةاع 
000115 
وتر العضلة القابضة 
الطويلة لإيهام القدم 


معرواع 
0 ؤ5أنباع ا 

وتر العضلة القابضة 
القصيرة للأصابع 
00 إلعاواع 
0 05 ها 
وتر العضلة القابضة 
الطويلة للأصابع 
2110 15لاط1 1 
العضلة الظنبوبية 
الأمامية 


01000000 
يي |[ لاس ممه 
- .0 
2 نين 


65101 11613115 5 لاطا 
العضلة الظنبوبية الخلفية 5ا ]| 
العضلة 

الشظوية 
15 010110110177 ,مغاعاع الطويلة 


العضلة القابضة الطويلة 

للأصابع 

15 5أعن ال :0غاعا] 

العضلة القابضة الطويلة 

لإبهام القدم 

' ' 6049 
الشكل 6.111 الأغماد الإصبعية الليفية. 


الطرف السعلب (انذنا ,ع لاما 





تحاط الأوتار داخل كل قناة بغمد زلالي” عضلات القدم الداخلية دعاءكلنامم عأكمأغما 
تنشأ وترتكز عضلات القدم الداخلية ضمن القدم: 

قلنسوات الباسطات 6005هط5 مكمعغرع 

تسير أوتار العضلات؛ الباسطة الطويلة للأصابعء؛ والباسطة القصيرة " تتواجد العضلتان الباسطة القصيرة للأصابع والباسطة القصيرة 

للأصابع» والباسطة الطويلة لإيهام القدم إلى الناحية الظهرية لإبهام القدم على الناحية الظهرية للقدم. 

لأصابع القدم وتتوسّع فوق السلاميات الدانية لتشكل تَوَسّعاتِ " بينما تنواجد عضلات القدم الداخلية الأخرى-العضلات بين 

ظهرية إصبعية معقّدة (”قلنسوات الباسطات") (الشكل 6.112). العظمين الكلموية. ومن الفظمين الاتعضية العضلة: القائضة 
يكون لكل منها شكلٌ مثلثن ترتبط قمّته بالسلامى البعيدة, القصيرة لخنصر القدمء العضلة القابضة القصيرة لإيهام القدم, 

ويرتبط قسمه المركزي بالسلامى الوسطى (في الأصابع من !| إلى/ا ) العضلة القابضة القصيرة للأصابع: العضلة المربعة الأخمصية 

أو القريبة (في إصبع القدم الأول »)١‏ وتلتف كلّ من زوايا القاعدة (القابضة الإضافية): العضلة المبعّدة لخنصر القدمء العضلة 

حول جانبي المفاصل المشطية السّلامية. ترتبط زوايا القلنسوة بشكل المبعّدة لإبهام القدمء والعضلات الخراطينية-على الجانب 

رئيسيّ بالأربطة المشطية المستعرضة العميقة. الأخمصي للقدم حيث تنتظم في أربع طبقات. 

ترتكز العديد من عضلات القدم الداخلية على الحوافٌ الحرة 

للقلنسوة في كل جانب. يسمح هذا الارتكاز بتوزيع القوى الناتجة عن تقوم العضلات الداخلية بتعديل عمل الأوتار الطويلة وتوليد 

هذه العضلات إلى أصابع القدم لتسبّب قبض المفاصل المشطية الحركات الدقيقة لأصابع القدم. 

السُلامية وفي الوقت نفسه تقوم ببسط المفاصل بين السّلامِية تتعصب جميع عضلات القدم الداخلية بالفرعين الأخمصيين 

(الشكل 6.112). إِنَّ وظيفة هذه الحركات في القدم غير واضحة الإنسي والوحشي للعصب الظنبوبي عدا العضلة الباسطة القصيرة 

تماماً لكنّ دورها ربمًا يكون منع فرط بسط المفاصل المشطية للأصابعء التي يعصبها العصب الشظوي العميق. كما قد تتلقى أول 

السلامية ومنع فرط قبض المفاصل بين السلامية عندما يكون مؤخر عضلتين بين عظمين ظهريتين جزءا من تعصيبها من العصب الشظوي 

القدم مرتفعاً عن الأرض وأصابع القدم ممسكة بالأرض أثناء المشي. العميق. 


العضلة بين العظمين الظهرية الأولى ماوذ5بام 5نام6]20556 امأ أج0015 ]15 


أوتار الباسطات 1650075 501مع)لاع 6 
5- - 














قلنسوة العضلة الباسطة 000 160501« 
















امسر تك 2 ب 
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متسس 0 





0101101101١! 15‏ 01غاع|عا 
العضلة القابضة الطويلة للأصابع 





عضلةٌ خراطينيةٌ |7:12اناا 
11 !|| /7©1212153 135156 معع0] 


الرباط المعشطي المستعرض العميق 


0 715اع/اعام فألاهز صاط أ0 لرمأوومع)اع 
بسط المفاصل بين السلاميات يمنع فرط القبض 


أله[ 1[6 آلا أه مماعاوا 

0 ع0 15اع ناعم 
قيض القفصل المعشطي 
السلامي يمنع فرط البسط 


650 
الشكل 6.112 قلنسوات الباسطات. 


علن الناحية الظهرية غأععم35 ١|53:هل‏ عط م0 
العضلة الباسطة القصيرة للاصابع والعضلة الباسطة 
القصيرة لإبهام القدم 
دأعناأاجط /0ذ5مع])اء 300 ذأناعط لانا01]اع01 ١‏ مكمعغ)رع 
5أنلاع ا 

تنشأ العضلة الباسطة القصيرة للأصابع 01815011017 501اعغاع 
5ألاع من منطقة خشنة على السطح العلوي الوحشي للعقب إلى 
الوحشي من الجيب الرُصغي (الشكل 6.113 والجدول 6.10) 

يسير بطن العضلة المسطّح للأمام والإنسي على القدمء إلى 
العمق من أوتار العضلة الباسطة الطويلة للأصابعء ليشكل ثلاثة أوتار 
تدخل أصابع القدم الثاني والثالث والرابع. ترتبط هذه الأوتار 
بالجانب الوحشي لأوتار العضلة الباسطة الطويلة للأصابع. تبسط 
العضلة الباسطة القصيرة للأصابع أصابع القدم الثلاثة المتوسّطة 
عبر ارتكازها على أوتار العضلة الباسطة الطويلة للأصابع وقلنسوة 
الباسطات. تتعصّب العضلة بالعصب الشظوي العميق. 

تنشأ العضلة الباسطة الطويلة لإبهام القدم 60501)اء 
5ألاء وأعنااا 82 بمنشأ مشترك مع العضلة الباسطة القصيرة 
للأصابع. ويرتكز وترها على قاعدة السّلامى الدانية لإبهام القدم. 
تقوم العضلة ببسط المفصل المشطي السلامي لإبهام القدم 
وتتعصب بالعصب الشظوي العميق. 


فى أخمص القدم غأاه؟ عط ما 

تنتظم العضلات في أخمص القدم في أربع طبقات. تترتب من 
السطح إلى العمقء أو من أخمص القدم إلى ظهر القدمء هذه 
الطبقات هي الطبقة الأولى والثانية والثالثة والرابعة. 


5/0121 .4 
١ 565‏ 
الأغماد الزليلية 0 
3 


0ع 
5أ/اع:5 ذ5أعنااالها 
العضلة الباسطة 
القصيرة لإبهام 
القدم 

16و34 
5 ذاعنا ا 
العضلة الباسطة 
الطويلة لإبهام 
القدم 


“كمع )اع 


الشكل 6.113 العضلة الباسطة القصيرة للأصابع. 


الجدول 6.10 عضلات الناحية الظهرية للقدم (الشدف النخاعية المكتوبة بالخط الغامق هي الشدف الرئيسية في تعصيب العضلة) 

















0ع 
0101010 
0015| 


16و34 
]0101 
5أ/اع01 


العضلة المنشاً المرتكز التعصيب العمل 

العضلة الباسطة السطح العلوي الجوانب الوحشية لأوتار العضلة العصب الشّظطوي بسط أصابع القدم من 

القصيرة للأصابع الوحشي للعققِب الباسطة الطويلة للأصابع من العميق (ع1, ع2) الثاني ]1 للرابع 177 
الثاني 11 للرابع 117 

العضلة الباسطة السطح العلوي قاعدة الشلامى الدانية لإبهام العصب الشّظطوي بسط المفصل الميشطي 

القصيرة لإبهام القدم الوحشي للققب القدم العميق (ع1, ع2) الشلامي لإبهام القدم 


651 





6052 


الطرف السعلب (انذذنا 'عنلاها 


الطبقة الاولى ,علاج| أومزع 


توجد ثلاثة عناصر في الطبقة الأولى من العضلاتء. وهي الأكثر 
سطحية من بين الطبقات الأربع وتقع إلى العمق من السّفاق 
الأخمصي مباشرة (الشكل 6.114 والجدول 6.11). تترثّب عضلات 


هذه الطبقة من الإنسي إلى الوحشي: العضلة المبعدة لإبهام القدم, 


العضلة القابضة القصيرة للأصابعء والعضلة المبعدة لخنصر القدم. 


العضلة المبغدة لإبهام القدم ؤأعنااحط :هعلطم 


وتر العضلة القابضة 07ا0101]01 01غاع|] 
الطويلة للأصابع 140007 ذ5ناومه! 


:معاهةاعا 


)0 ( 5ع 5أناع 
١ 1‏ -- وتر العضلة القابضة 
١‏ القصيرة للأصابع 












9 طأوعطة أوأ/ا0مزة 
) الغمد الزليلي 


1015 
تشكل العضلة المبعدة لإبهام القدم 5أءناااةط ,6]ءنالطم دسا 
الحافة الإنسية للقدم وتساهم فى الانتفاخ النسيجى الرخو فى 9 
: 0 ا ََ 0 5652010 د 
الجانب الإنسي لأخمص القدم (الشكل 6.114). تنشأ من الناتنْ يبي الليفي 
الإنس للأحدوبة العقبية والحواف المجاورة من قيد القابضات وقد 
والسفاق الأخمصي. وتشكل وترا يرتكز على الجانب الإنس من قاعدة 
السلامية الدانية لإبهام القدم وعلى العظم السمُسماني الإنس 
المرتبط بوتر العضلة القابضة القصيرة لإبهام القدم. 
تقبض العضلة المبعّدة لإيهام القدم إيهام القدم وتبعده 
في مستوى المفصل المشطي السلامي وتتعصب بالفرع الأخمصي 
الإنسس للعصب الظنبوبي. 
زاك زإزخدز نم إزرء اث 01عنالطم 
العضلة القابضة القصيرة للاصابع ع اع 
5أ/اع انا 0]أع1ل ,مغاءاع ‏ العضلة المبقدة ماع لطم 
نقع العضلة القادضة القصدة للأصا 01 | لإيهام القدم أمماصام أأوأك 
تقع العضلة القابضة القصيرة بع 010117 ع0 ملاع القضلة المرقدة 
5 أعلى السفاق الأخمصى مباشرة وأسفل أوتار العضلة 0 ل 
َ ان 5 7 :مااع 
القابضة الطويلة للأصابع في أخمص القدم (الشكل 6.114). ينشأ لاع 
العضلة مغل آله م" الناتء الانس . للأحدوية الدقىة العضلة القابضة 10010 
لد ا وس 0ه أعم 
ومن المنطقة المجاورة من السفاق الأخمصي. 205 :018صام انا ند المي 
71 أناف العضلة القاضة الة : للأصااك ف الأما الشفاق الأخمصي مقطوع اجرح 
د 5 000 ِ 0 5-8 1 1 /إأأوه]عطانة لهه م616 الارتكاز الرباطى 
لتشكل أربعة أوتار يدخل كل منها واحدا من أصابع القدم الأربعة الأحدوبة العقِبية بين عظم العَقِب 
0 َ والمشط 5 
٠. 5 -َ 2 َُ |‏ ما ١‏ سن ٠.‏ الداذ .6 القد ١ ١ ١‏ 
لوحشية. ينقسم كل وتر قرب قاعدة السلامية الدانية لإصبع القده.[ ججح ع 
الجدول 6.11 الطبقة الأولى من عضلات أخمص القدم. (الشدف النخاعية المكتوبة بالخط الغامق هي الشدف الرئيسية في تعصيب العضلة) 
العضلة المنشاً المرتكز التعصيب العمل 
المبقدة لإبهام الناتئ الإنسي للأحدوبة العقبية الجانب الإنسي من الفرع الأخمصي الإنسي تقبض وتبعد إبهام القدم 
القدم قاعدة الشلامية للعصب الطُنْبوبِي (ع1. على المقفصل المشطي 
الدانية لإبهام القدم ع2, ع3) الشلامي 
القابضة القصيرة الناتئ الإنسي للأحدوبة العقبية جوانب الوجوه الفرع الأخمصي الإنسي تقبض أصابع القدم الأربعة 
للأصابع والسفاق الأخمصي الأخمصيّة للشلاميات للعصب الطُنْبوبِي (ع1. الوحشية على القفصل بين 
الوسطى للأصابع ع2, ع3) الشلاميات الداني. 
الأربعة الوحشية 
المبقدة لخنصر الناتئان الإنسي والوحشي للأحدوبة الجانب الوحشي الفرع الأخمصي تبعد خنصر القدم على 
القدم العقبية. وشريط من النسيج الضام يصل لقاعدة الشّلامية الوحشي للعصب القفصل اليشطي الشلامي 


الكقب بقاعدة المشط الخامس 17 


الدانية لخنصر القدم 


الطُنْبوبِي (ع1, ع2, ع 3) 


ظهرياً حول حافتي كلّ من أوتار العضلة القابضة الطويلة للأصابع 
ليرتكز على حواف السّلامى الوسطى. 

تقبض العضلة القابضة القصيرة للأصابع أصابع القدم 
الأربعة الوحشية في مستوى المفاصل بين السّلامية الدانية وتتعصّب 
بالفرع الأخمصي الإنس للعصب الظنبوبي. 


العضلة المبعدة لخنصر القدم المأصاطم أ أأعأل ,مغعبلطم 
تقع العضلة المبعدة لخنصر القدم أماتأمأم أ8أع أل ,م0]ءنالطم 
في الحافة الوحشية للقدم وتساهم في تشكيل البارزة الوحشية 
الأخمصية الكبيرة لأخمص القدم (الشكل 6.114). وهي ذات منشأ 
عريضءيكون بشكل رئيسي من الناتئين الإنسي والوحشي للأحدوبة 
العقبية ومن شريط من النسيج الضام يصل العقب بقاعدة المشط 
الخامس/ا. 

تشكّل العضلة المبعّدة لخنصر القدم وتراء يسير في تلم 
ضحل على السطح الأخمصي لجاعد اك بس لحاس و بس ار 
الأنافر ليرتكز على الجانب الوحشي لقاعدة السّلامية الدانية لخنصر 
القدم. 

تبعد العضلة المبعدة لخنصر القدم خنصر القدم على 
المفصل المشطي السّلامي وتتعصّب بالفرع الأخمصي الوحشي 
الطبقة الثانية معلإجا 00مع56 
كعلق. الطنقة الكاقة. من عضلات. اخمض القدمر بأوتان العضلة 
القابضة الطويلة للأصابع التي تمرٌ عبر هذه الطبقةء وتتأئف من 
العضلة المريّعة الأخمصية وأربع عضلات خراطينية (الشكل 6.115 
والجدول 6.12). 
العضلة المُرَبّعة الاخمصية 36غ+30ام 60030131415 
إن العضلة المربّعَة الأَخْمَصيَّةَ 1302م 003013605 هي عضلة 
مسطحة رباعية الزوايا وتنشأ برأسين (الشكل 6.115): 
" ينشاً أحد الرأسين من السطح الإنسي للعقب إلى الأسفل من 

معلاق القعب. 





]0 :ملاع ألان) 
4 0 ذأباع 1 

وتر العضلة القابضة 
القصيرة للأصابع مقطوع 


5000 ,مذمع ]ماع 









اناا 
05 
العضلات 
الخراطينية 2 | 
5أعنالهط عمغاواع ١‏ 
]| 

العضلة القابضة 
الطويلة لإبهام 
القدم 
م000 مغاعاع 
015 ]| 

العضلة القابضة 
الطويلة الأصابع 


010115 
1م 
العضلة المرّعة 
الأخمصية 


الشكل 6.115 الطبقة الثانية من عضلات أخمص القدم. 


)53 





الطرف السعلب (انذنا ,ع لاما 


" أما الرأس الثاني فينشاً من السطح السفلي للعقب إلى الأمام من 
من الناتئن الوحشي للأحدوبة العقبية ومكان ارتباط الرّباط 

الأخمصي الطويل. 
ترتكز العضلة المرَبّعّة الأَخْمّصية على الجانب الوحشي لوتر 


1101 01 ضمرة | 
15 ذ5أعنا اا 

وتر العضلة القابضة 
الطويلة لإبيهام القدم 


2 


العضلة المقزبة لإبهام القدم ذ5نعنالدط :0016م 


50 عباو1اط0 
© الرأس المائل 


1 16 20 5 









العضلة القابضة الطويلة للأصابع بالقرب من مكان انقسام وترها في الرأس المستعرض 
النصف الداني لأخمص للقدم. 

تساعد العضلة المرَبّعَّة الأَخْمّصية وتر العضلة القابضة 
الطويلة للأصابع في قبض أصابع القدم وتقوم أيضاً بتعديل "اتّجاه 
سحب" هذا الوتر لأنله يدخل أخمص القدم من الجانب الإنس. 
تتعصب العضلة بالعصب الأخمصي الوحشي. 
الخراطينيات داوءءطمنا 
إن العضلات الخراطينيّة هي أربع عضلاتٍ ذات شكل دودي تنشأ من 
أوتار العضلة القابضة الطويلة للأصابع وتسير ظهرياً لترتكز على 
الحافة الحرة الإنسية لقلنسوة الباسطات لأصابع القدم الأربعة 
الوحشية (الشكل 6.115). 

تنشأ العضلة الخراطينيّة الأولى من الجانب الإنسي لوتر العضلة 
القابضة الطويلة للأصابع الخاص بإصبع القدم الثانى. أمّا العضلات الثلاث 
اليافة فو :ذاك.وترين هفشان .ونكضاً من جوائب الذؤتان المتجاورة. 

ل العضلات الخراطينيّة عبر قلنسوة الباسطات على مقاومة 
البسط المفرط للمّفاصل المشطية السلامية والقبض المفرط للمفاصل بين 
السلامية عندما يرتفع مؤخر القدم عن الأرض أثناء المشى. 

تتعصب العضلة الخراطينيّة الأولى بالعصب الأخمضى الأنسى» 
بينما تتعصب العضلات الثلاث الباقية بالعصب الأخمصي الوحشي. ا 
الطبقة الثالثة معلإج| لاط 
توجد ثلاث عضلات فى الطبقة الثالثة لأخمص القدم (الشكل 6.116 
لوول 120151 2 


]مناه 
65ل |56 
5أ/اع01 
العضلة 
القابضة 
القصيرة 
لابهام 
القدم 


أأأوأل مغاعاع 

وألاع 61 ألاأطامم 
العضلة القابضة 
القصيرة لخنصر 


ام 


15 اناطا أ0 مهل0مع1 
52 000115 

وتر || 3 70 || 2 شا ية 
الطويلة 


15 01 وحملوة1 


الشكل 6.116 الطبقة الثالثة من عضلات أخمص القدم. 


الجدول 6.12 الطبقة الثانية من عضلات أخمص القدم. (الشدف النخاعية المكتوبة بالخط الغامق هي الشدف الرئيسية في تعصيب العضلة) 

العضلة المنشاً المرتكز العمل 

المُرَبّعة السطح الإنسي للققِب والناتئ الوحشي الجانب الوحشي تساعد العضلة القابضة 

الأَخْمَصِيّةَ للأحدوبة العقِبية لوتر العضلة الطويلة للأصابع في 
القابضة الطويلة قبض أصابع القدم من 

الثاني11 إلى الخامس”17 


التعصيب 


الفرع الأخمصي الوحشي من العصب 
الظنبوبي (ع1, ع2, ع3) 


للأصابع في 
القسم الداني 
لأخمص القدم 
الحواف الإنسية 
الحرة لقلنسوة 
الباسطات للأصابع 


الحَراطينِيّات الحَراطينِيّة الأولى - من الجانب الإنسي 
الخاص بإصبع القدم الثاني؛ الخَراطيئِيّات 
الثانية, الثالتة, والرابعة-السطوح 

ا ال ا 
للأصابع 


الخَراطينِيَّة الأولى- الفرع الأخمصي 
الإنسي من العصب الطَّتبوبي؛ 
الخَراطينِبَات الثانية, والثالثة, 

من الثاني 11 
للخامس”" 


والرابعة- الفرع الأخمصي الوحشي 


6054 7 
من العصب الظتبوبي (ع2, ع3) 


القدم والعضلة المقرية لإيهام القدم) بإبهام القدم. 


القدم) بخنصر القدم. 
العضلة القابضة القصيرة لإبهام القدم 
دأ/اع6 ذأعنا أاجط ٠0«اءاع]‏ 
تنشأ العضلة القابضة القصيرة لإبهام القدم 5أءعنا|اةط 6مغاءا؟] 
15 برأسين وتريين (الشكل 6.116): 
" ينشأ الرأس الوحشي 1630 ١36/31‏ من السطح الأخمصي 
للعظم النردي (المكعبي), خلف تلم العضلة الشظوية الطويلة, 
ومن السطح المجاور للعظم الإسفيني الوحشي. 
" ينشأ الرأس الإنسي 1١630‏ (|17©6013 من وتر العضلة الظنبوبية 
الخلفية أثناء دخوله لأخمص القدم. 
يلتحم رأسا العضلة الإنس والوحشي ليشكّلا بطناً عضلياً 
ينقسم بدوره إلى قسمين إنسئّ ووحشئّ قرب السطح الأخمصي 
للمشط الأوّل. يعطي كلّ من قسمي العضلة وتراً يرتكز على أحد 
الجانبين الإنسي أو الوحشي لقاعدة السّلامية الدانية لإبهام القدم. 
بقع عظمرٌ سِمْسِمان في كل من وتري العضلة القابضة 
القصيرة لإبيهام القدم عند 0 للسطح الأخمصي لرأس المشط 
الآول ا. ويمرٌ وتر العضلة القابضة الطويلة لإبهام القدم بين هذين 
العظمين السمسمانيين. 
تقبض العضلة القابضة القصيرة لإبهام القدم المفصل 
المشطي السلامي لإبهام القدم وتتعصّب بالعصب الأخمصي 
الإنسي. 
العضلة المقرّبة لإبهام القدم ؤأءنااحط ,60000160 
تنشأا العضلة المقربة لإبهام القدم 5ععنا||23ط 800106808 برأسين 
عضليين» مستعرض ومائل» يجتمعان قرب نهايتهما ليرتكزا 
على الجانب الوحشي لقاعدة السّلامية الدانية لإبهام القدم (الشكل 
2)26. 





" ينشأً الرأس المستعرض 6230© 13105106156+ من الأربطة 
الأخمصية للمفاصل المشطية السلامية لأصابع القدم الثلاثة 
الوحشية ومن الأربطة المشطية المستعرضة العميقة المجاورة--- 
تصالب العضلة أخمص القدم بشكل مستعرض من الوحشي 
للإنسي لتجتمع مع الرأس المائل للعضلة قرب قاعدة إيهام 
القدم. 

" يكون الرأس المائل |1620 0011006 أكبر من الرأس المستعرض 
وينشاً من السطوح الأخمصيّة لقواعد الأمشاط من الثاني ١|‏ إلى 
الرابع/ا. ومن الغمد المغلّف للعضلة الشظوية الطويلة---يسير 
هذا الرأس نحو الأمام والوحشي عبر أخمص القدم ليجتمع مع 
الرامس:»المستحرض:. 
يرتكز وتر العضلة المقرّبة لإيهام القدم على العظم السمُسماني 

الوحشي المرتبط بوتر العضلة القابضة القصيرة لإيهام القدم 

بالإضافة إلى ارتكازه على السّلامية الدانية. 
تقوم العضلة المقربة لإبهام القدم بتقريب إبهام القدم في 

مستوى المفصل المشطي السّلامي وتْعصّب بالعصب الأخمصي 

الوحشي. 


العضلة القابضة القصيرة لخنصر القدم 
دأ/اع لاقام ا أأعأل ,مغعاعاع 
تنشأ العضلة القابضة القصيرة لخنصر القدم 81أع01 ,م2«اءاع] 
5ألاع 1 1111111171 من السطح الأخمصي لقاعدة المشط الخامس ١/‏ 
وغمد وتر العضلة الشظوية الطويلة المجاور (الشكل 6.116). 
وترتكز على الجانب الوحشي لقاعدة السّلامية الدانية لخنصر القدم. 
تقبض العضلة القابضة القصيرة لخنصر القدم خنصر القدم على 
المفصل المشطي السّلامِي وتعصّب بالعصب الأخمصي الوحشي. 


الجدول 6.13 الطبقة الثالثة من عضلات أخمص القدم. (الشدف النخاعية المكتوبة بالخظٌ الغامق هي الشدف الرئيسية في تعصيب العضلة) 


العضلة 
الفابضة 
القصيرة لإبهام 
القدم 

المقرّبة لإبهام 
القدم 


القابضة 
القصيرة لخنصر 
القدم 


المنشاً 

السطح الأخمصي للعظمين النردي 
الات الوحشي؛ وتر العضلة 

الرأس المستعرض- الأربطة المتعلقة 
بالمفاصل المشطية الشلامية لأصابع القدم 
الثلاثة الوحشية؛ الرأس المائل-قواعد 
الأمشاط من الثاني 11 إلى الرابع؟1. ومن 
الفمد المغلّف للعضلة الشظوية الطويلة 
قاعدة المشط الخامس7 وغمد وتر العضلة 
الشظوية الطويلة المجاور 


المرتكز 

الجانبان الوحشي والإنسي 
لقاعدة الشلامية الدانية 
لإبهام القدم 

الجانب الوحشي لقاعدة 
الشّلامية الدانية لإبهام 
القدم 


الجانب الوحشي لقاعدة 
الشلامية الدانية لختنصر 
القدم 


التعصيب 

الفرع الأخمصي 
الإنسي للعصب 
الظُنْبوبي (ع1, ع2) 
الفرع الأخمصي 
الوحشي للعصب 
الظلنبوبي (ع2, ع3) 


الفرع الأخمصي 
الوحشي للعصب 
الطُنبوبِي (ع2, ع3) 


العمل 
تقبض القفصا 
اليشطي الشلامي 
لإبهام القدم 

تقرّب إبهام القدم في 
مستوى القفصِل 
اليشطي الشلامي 


قيش ختهر قحم في 
توى القفصا 
اليشطي الشلامي 





الطرف السعلبي (انذنا ,ع لاما 


الطبقة الرابعة معلاجا طاغخرمع 
توجد مجموعتان عضليتان في أعمق الطبقات العضلية لأخمص 
القدمء هي العضلات بين العظمين الظهرية والأخمصية (الشكل 
7 والجدول 6.14). 
العضلات بين العظمين الظهرية أع2055ع10 ا00152] 
تكون العضلات بين العظمين الظهرية أ©055:ع151 |00153] 
الأربع الأقرب إلى الأعلى في أخمص القدم وتقوم بتبعيد أصابع 
القدم من الثاني للرابع نسبة للمحور الطولي المار من الإصبع الثاني 
(الشكل 6.117). جميع العضلات الأربع ذات وترين (رأسين) وتنشأ 
من جوانب العظام المشطية المجاورة. 

ترتكز أوتار العضلات بين العظمين الظهرية على الحافة الحرة 
لقلنسوة الباسطات وقواعد السّلاميات الدانية لأصابع القدم. 

يمكن تبعيد الإصبع الثاني لأيّ من جانبي محوره الطولي» فهو 
يملك عضلتين بين عظمين ظهريتين: واحدةً في كلّ جانب. يملك كل 
من الإصبعين الثالث والرابع عضلة بين عظمين ظهرية في الجانب 
الوحشي لكل منهما. في حين يملك إبهام وخنصر القدم عضلاتهما 
المبعدة الخاصة بهما (العضلة المبعدة لإبهام القدم والعضلة 
المبعدة لخنصر القدم) في الطبقة الأولى لعضلات أخمص القدم. 

تعمل العضلات بين العظمين الظهرية بالإضافة إلى التبعيد. 
على مقاومة بسط المفاصل المشطية السلامية وقبض المفاصل بين 
السّلامِية من خلال قلنسوة الباسطات. 

تتعصب العضلات بين العظمين الظهرية بالعصب الأخمصي 
الوحشي. نتلقى العضلتان بين العظمين الظهريتان الأولى والثانية 
تعصيباً من سطحها العلوي من العصب الشظوي العميق. 
العضلات بين العظمين الأخمصية أعوومعع+مز رعغأمحإام 
تقوم العضلات بين العظمين الأخمصية الثلاث بتقريب أصابع القدم 
الثالث والرابع وخنصر القدم بانّجاه المحور الطولي المارٌ من إصبع 
القدم الثاني (الشكل 6.117). 

تنشأ كل عضلة بين عظميين أخمصية من الجانب الإنس لمشط 

العظم الموافق وترتكز على 


(ل10167055 [001521) أعبالطم 
تبعيد (العضلات بين العظمين الظهرية) 


له>اجسه 


!/تقريب (العضلات بين العظمين الأخمصية) 
[ ©0516 ]1 م06 

5 012121531 
الأربطة المشطية 
المستعرضة العميقة 










م 5 )| تقأمةام 
أل الأربطة الأخمصية 





00531 أ5رأاع 
0505| 


كقأضقام لط 1 


الشكل 6.117 الطبقة الرابعة من عضلات أخمص القدم. 


الجدول 6.14 الطبقة الرابعة من عضلات أخمص القدم. (الشدف النخاعية المكتوبة بالخط الغامق هي الشدف الرئيسية في تعصيب العضلة) 


الأخمصية 


المنشاً المرتكز 

قلنسوة الباسطات وقواعد 
الشّلاميات الدانية لأصابع 
القدم من الثاني11 إلى 
الرابع/11 


التعصيب 
جوانب العظام 
الهشطية المجاورة 


(ع2, ع3) 
الجوانب الإنسية 
لأمشاط أصابع 
القدم من الثالث 111 
إلى الخامس1 


قلنسوة الباسطات وقواعد 
الشّلاميات الدانية لأصابع 
القدم من الثالث 111 إلى 
الخامس7" 


الفرع الأخمصي الوحشي للعصب 
الظن بى؛ 11م || 5 لتان بين 
العظمين الظهريتان الأولى والثانية 
تعصيباً من العصب الشّطوي العميق 


الفرع الأخمصي الوحشي للعصب 
الظتُبوبي (ع2, ع3) 


العمل 
تبقّد أصابع القدم من الثاني]1 إلى الرابع7؟1 
في مستوى المفاصل المشطية الشلامية؛ 
تقاوم بسط المَفاصل المشطية الشلامية 
وقبض المّفاصل بين الشلامية 


تقرّب أصابع القدم من الثالث 111 إلى الخامس"1 
في مستوى المَفاصل المشطية الشلامية؛ 
تقاوم بسط المفاصل المشطية الشّلامية 
وقبض المَفاصل بين الشلامية 


الحافة الإنسية الحرّة لقلنسوة الباسطات وقاعدة السّلامى القريبة. 

يكون لإبهام القدم عضلته المقربة الخاصة به (العضلة 
المقربة لإبهام القدم) في الطبقة الثالثة من عضلات أخمص القدم 
ويتم تقريب إصبع القدم الثاني نحو محوره الطولاني بواسطة أحد 
عضلاته بين العظمين الظهرية. 

تعمل العضلات بين العظمين الأخمصية بالإضافة إلى تقريب 
أصابع القدمء على مقاومة بسط المفاصل المشطية السّلامية وقبض 
المفاصل بين السّلامية من خلال قلنسوة الباسطات. وتعصّب جميعها 
بالعصب الأخمصي الوحشي. 
الشرايين دعامعم 
تستمدٌّ القدم ترويتها الشريانية من فروع للشريان الظُنْبوبِي الخلفي وشريان 
ظهر القدم (الشريان الظهري للقدم). 

يدخل الشريان الظُنْبوبِي الخلفي أخمص القدم وينشعب إلى 
شريانين أخمصيين إنسيّ ووحشي. يتصل الشريان الأخمصي الوحشي للفرع 
النهائي لشريان ظهر القدم (الشريان الأخمصي العميق) ليشكل القوس 
الأخمصية العميقة. تقوم فروع من هذا القوس بتروية أصابع القدم. 

يعدٌ شريان ظهر القدمم استمراراً للشريان الظَتْبوبِي الأماميء 
ويسير على الوجه الظهري للقدم ومن ثم للأسفلء باسم الشريان 
الأخمصي العميقء» بين المشط الأول! والثاني!| ليدخل أخمص القدم. 
الشريان الظتبوبني الخلفىي والقوس 
الأخمصية 

ع3 تمدام ممق بضعغ 3 أوأطا ,رمأموع6ومم 
يدخل الشريان الظُنْبوبي الخلفي القدم عبر النفق الرُضّغي على الجانب 
الإنس للكاحل وخلف الكعب الإنسي. يمكن جَسٌ نبض الشريان الظبوبي 
الخلفي في منتصف المسافة بين الكعب الإنسسي ومؤخر القدم لكون 
الشريان مغطنّ فقط بطبقة رقيقة من قيد القابضاتء, وبنسيج ضام 
0 2313# 
شريانٍ أخمصي إنسيّ صغير 
وشريان أخمصي وحشي أكبر حجما. 
الشريان الأخمصي الوحشي بمعغ30 عوغأصخام أورع]3ا 
يسير الشريان الأخمصي الوحشي لإا/31686 130143“6م |386/3] نحو 
الأمام والوحشي في أخمص القدمء ويكون في بداية مساره إلى العمق من 
النهاية الدانية للعضلة المبعدة لإبهام القدم ومن ثم يسير بين العضلتين 
المربّعة الأخمصية والقابضة القصيرة لأصابع القدم (الشكل 6.118). 
يصل الشريان إلى قاعدة المشط الخامس/١‏ حيث يقع في تلم بين العضلتين 
القابضة القصيرة للأصابع والمبعدة لخنصر القدم. 500 الشرنان 
الأخمصي الوحشي من هذه المنطقة نحو الإنسس ليشكل القوس 
الأخمصية العميقة ع3 ,1310م م066., التى تصالب المستوى 
العميق لأخمص القدم على قواعد أمشاط القدم ولحي العظمين الظهرية. 
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الشكل 6.118 شرايين أخمص القدم. 


1 
لا7اع31 أوأطنا »وأرعاومصط 0 
الشريان الظنبوبي الخلفي 


تتصل القوس الأخمصية العميقة بين قاعدة المشط الأوّل! والثاني|اء إلى 
الفرع النهائي لشريان ظهر القدم (الشريان الأخمصي العميق): الذي يدخل 
أخمص القدم من الوجه الظهري للقدم. 


تشمل الفروع الرئيسية للقوس الأخمصية العميقة: 

فرعاً إصبعياً للجانب الوحشي لخنصر القدم. 

أربعة شرايين مشطيةٍ أخمصيةء تعطي فروعاً إصبعية للجوانب المجاورة 
من أصابع القدم من الأول! إلى الخامس/ والجانب الإنسي لإبهام 
القدم. 

ثلاثة شرايين ثاقبة تعبر بين قواعد أمشاط القدم من الثاني|! إلى 
الخامس/ لتتفاغر مع أوعية على الناحية الظهرية للقدم. 


الشريان الأخمصي الإنسي بأرعغمحج مع+مدام ادألء للا 


يدخل الشريان الأخمصي الإنسي أخمص القدم عبر مروره إلى 


العمق من النهاية الدانية للعضلة المبعّدة 657 
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الطرف السعلبي (انذنا 'ع لاما 


لإبهام القدم (الشكل 6.118). يعطي فرعاً عميقاً للعضلات 
المجاورة ومن ثم يسير نحو الأمام في تلم بين العضلتين المبعدة 
لإيهام القدم والقايضة القصيرة للأصايع: وينتون بانضمامه للفرع 
الإصبعي للقوس الأخمصية العميقة الذي يروي الجانب الإنس 
لإيهام القدم. 

يعطي الشريان الأخمصي الإنسي فرعاً سطحياً قرب قاعدة 
المشط الأوّلا ينقسم بدوره إلى ثلاثة فروع تسير سطحياً بالنسبة 
للعضلة القابضة القصيرة للأصابع لتنضمٌ إلى الشراين العفظة 
الأخمصية من القوس الأخمصية العميقة. 
شريان ظهر القدم (الشريان 
للقدم) 


الظهري 


لإلاع31 5ألعم 00:53|15] 
يعد شريان ظهر القدم (الشريان الظهري للقدم) استمراراً للشريان 
00 ا ا لا 
لمفصل الكاحل (الشكل 6.119). يسير نحو الأمام فوق د 
الظهري للقعبء والعظم الزورقيء والإسفيني المتوسطء ثم يعبر 
للأسفلء باسم الشريان الأخمصي 0 بين رأسي العضلة بين 
العظمين الظهرية الأولى لينضم إلى القوس الأخمصية العميقة في 
أخمص القدم. يمكن جسٌ شريان ظهر القدم (الشريان الظهري 
للقدم) على السطح الظهري للقدم عن طريق ضغط الشريان بلطفٍ 
على عظام الرّصغ إلى الأسفل منه بين وتر العضلة الباسطة الطويلة 
لإيهام القدم ووتر العضلة الباسطة الطويلة للأصابع الخاص بإصبع 
القدم الثاني. 

تشمل ات شريان ظهر القدم (الشريان الظهري للقدم) فرعين 
رُصُغْيين وحشياً وإنسياًء وشرياناً مقوسا والشريان المشطي الظهري 
الأول: 
" يسير الشريانان الرصغيان 3/86/165 [8]58+ نحو الإنس 
والوحشي فوق عظام الرّصغء ويرويان العناصر المجاورة 
ويتفاغران مع الشبكة الوعائية حول الكاحل. 
" يسير الشريان القوسي /3]8©1 3060386 وحشياً فوق السطح 


الظهري لعظام المشط قرب قواعدها ويعطي ثلاثة شرايين 


مشطية ظهرية 31186/165 |2©13163153 |[00153: تعطي 
بدورها شرايين إصبعية ظهرية 5ع مأل ١|53:هل0‏ 
للجوانب المجاورة من أصابع القدم من الثاني!! إلى الخامس/ا, 
وشرياناً إصبعياً ظهرياً يروي الجانب الوحشي من إصبع القدم 
الخافين/. 

* يعطي الشريان المشطي الظهري الأوّل 
ل!3:1 26133531 (الفرع الأخير من شريان ظهر القدم 
(الشريان الظهري للقدم) قبل أن يستمرٌ كشريان أخمصيّ عميق 


أاج0015 5!]؟ 
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الشكل 6.119 شريان ظهر القدم. 


لااع31 1021م 
الشريان القوسي 


1 /0ذ5قمع]ناة 01 ورملومع‎ ١ 
010110110177 15 

اا ع010] 
كز العضلة النانسطة 
الطويلة للأصابع إلى الإصبع 2 


يدخل أخمص القدم) فروعاً إصبعية ظهرية للجوانب المجاورة لكل 
من إبهام القدم وإصبعها الثاني. 

تتصل الشرايين المشطية الظهرية مع فروع ثاقبة للقوس 
الأخمصية العميقة وفروع مماثلة من الشرايين المشطية الأخمصية. 


الأوردة د5مأءع/ا 

توجد شبكاثٌ متداخلة من الأوردة العميقة والسطحية في القدم. 
وتتبع الأوردة العميقة الشرايين. أمّا العود الوريدي للأوردة السطحية 
فينزح إلى القوس الوريدية الظهرية على السطح الظهري للقدم فوق 
العظام المشطية (الشكل 6.120): 


" ينشأ الوريد الصافن الكبير اأعلا 530160105 8/634 من 
الجانب الإنسي للقوس ويمرٌ أمام الكعب الإنسي إلى الجانب 
الإنس للساق. 

" ينشأ الوريد الصافن الصغير اأعلا 201/5 53016 |5131 من 
الجانب الوحشي للقوس ويمرٌ خلف الكعب الوحشي إلى الوجه 
الخلفي للساق. 

الأعصاب دعيمءلم 

تتعصّب القدم بالعصب الظتبوبي, والعصب الشظوي العميق, 

والعصب الشظوي السطحيء والعصب الرَّيْليء والعصب الصافن: 


* يساهم كلّ من الأعصاب الخمسة في التعصيب الجلدي أو الحسي 
العام. 

* يعصّب العصب الظنْبوبي جميع العضلات الداخلية للقدم عدا 
العضلة الباسطة القصيرة للأصابع: التي تعصّب بالعصب 
الشظوي العميق. 

* يساهم العصب الشظوي العميق عادة بتعصيب العضلتين بين 
العظمين الظهريتين الأولى والثانية. 
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الشكل 6.120 الأوردة السطحية للقدم. 
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الطرف السعلب (انذنا ,ع لاما 


العصب الظتبوبي عنمعم أونتطأم1 
يدخل العصب الظتُبوبي ع/اا [3أطأغ القدم عبر نفق الرصغ 
خلف الكعب الإنسي. ويكون توضعه في هذا النفق وحشي الشريان 
الظْبوبي الخلفيء ويعطي فروعاً عقبية إنسيةٌ |0013 
565 3© ا تخترق قيد القابضات لتعصب مؤخر 
القدمى ونقسعر العصبي الخانبونى :فىمنتضرف العساقة وين الكحب 
الإنس ومؤخر القدم مع الشريان الظَتُبوبي الخلفي ليعطي: 
* عصباً أخمصياً إنسياً كبير. 
8 غضيا أخمضيا وحشا أضقر حجما (الفكل 61271 
يقع العصبان الأخمصيان الإنسي والوحشي معاً بين 

الشريانين الموافقين لهما. 
العصب الاخمصي الإنسي عبمعم 30432ام أادألء الى 
يعد العصب الأخمصي الإنسي 061/6 /,13043م (1/6013! العصب 
الحسّ الرئيسي لأخمص القدم (الشكل 6.121). يعصّب حسياً معظم 
جلد الثلثين الأماميين لأخمص القدم والسطوح المجاورة لأصابع القدم 
الثلاثة والنصف الإنسيةء التي من ضمنها إبهام القدم. يعصب العصب 
أيضاًء بالإضافة إلى هذه المنطقة الكبيرة من جلد أخمص القدمء أربع 
عضلات داخلية---العضلة المبعّدة لإيهام القدمء العضلة القابضة القصيرة 
للأصابعء. العضلة القابضة القصيرة لإبهام القدمء والعضلة الخراطينية 
الأولى . 

يسير العصب الأخمصي الإنسي في أخمص القدم إلى العمق من العضلة 
المبعدة لإبيهام القدم ثم يسير نحو الأمام في تلم يقع بين العضلتين 
العيكدة لإتؤافر القدفر والقايضة القصيرة للاصابع».ويعط فروعا لتخضيب 
كلّ من هاتين العضلتين. 

يعطي العصب الأخمصي الإنس فرعاً إصبعياً (العصب الأخمصي 
الإصبعي المخصوص 2261/6 [|13أ018 :1363م “0006) للجانب 
الإنس لإبهام القدم ومن ثم ينقسم إلى ثلاثة أعصاب (الأعْصاب الإصبعية 
الأخمصية المشتركة (الأصلية)5كع/1 6 |0181]23 مغمقام 00000000)) 
على السطح الأخمصي للعضلة القابضة القصيرة للأصابع» وتستمرٌ هذه 
الأعصاب للأمام لتعطي فروعاً إصبعية أخمصية مخصوصة للسطوح 
المجاورة لأصابع القدم من الأول! إلى الرابع/اا. ينشأ عصب العضلة 
الخراطينية الأولى من العصب الإصبعي الأخمصي المشترك (الأصلي) 
الأول. 
العصب الأخمصي الوحشي عبمعم ععغأمقام أجعغ ]قا 
يعد العصب الأخمصي الوحشي ه21 30431ام أومع3 عصا حركياً 
مهمّاً في القدمء لأنه يعصّب جميع العضلات الداخلية لأخمص القدمء عدا 
العضلات التي يعصبها العصب الأخمصي الإنسي (العضلة المبعدة لإبهام 
القدمء العضلة القابضة القصيرة للأصابع: العضلة القابضة القصيرة 
لإيهام القدمء والعضلة الخراطينية الأولى) (الشكل 6.121). ويقوم أيضاً 
بتعصيب شريحة جلدية من الجانب الوحشي للثلثين الأماميين لأخمص 


القدم والسطوح الأخمصية المجاورة للإصبع ونصف الإصبع 


الوحخشيية: 

يدخل العصب الأخمصي الوحشي أخمص القدم بمروره إلى العمق 
من الارتباط الداني للعضلة المبعدة لإبهام القدم. يستمرٌ العصب 
في أخمص القدم باتجاه الأمام والوحشي بين العضلتين القابضة 
القصيرة للأصابع والمربّعة الأخمصية, معطياً فروعاً لهاتين 


- 
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الشكل 6.121 العصبان الأخمصيان الإنسي والوحشي. 8. 
أخمص القدم اليمنى. 8. التوزّع الجلدي. 


ومن ثم يتفرّع قرب رأس المشط الخامس/ إلى فرعين أحدهما سطحي 

والآخر عميق. 

يعطي الفرع السطحي 513061١‏ |1613؟؛506 للعصب الأخمصي الوحشي 
عصباً إصبعياً أخمصياً مخصوصاً ع/اا06 |62أ18أ0 :1303م ,6م00: يعصّب 
جلد الجانب الوحشي لخنصر القدمء وعصباً إصبعياً أخمصياً أصلياً (مشتركاً) 
ممعم انأعأل وغ مام 0 .تر ينقسم لبعطى أعصاباً إصبعية 
اخعصة متمو هه تعض علد اكرات المجاورة لرصيضي القدم الرابع/ا| 
والخامس/ا. 

يعصب العصب الإصبعي الأخمصي المخصوص المعصب للجانب 
الوحشي الخنصر 'القدمز اركبا الفعضلة: القايضة الفضيرة لختصر القدمر 
والعضلات بين العظمين الظهرية والأخمصية بين العظمين المشطيين 
الرابع/اا والخامس/. 

يرافق الفرع العميق 513161 06676 الحركي للعصب الأخمصي 
الوحشي الشريان الأخمصي الوحشي إلى العمق من أوتار العضلة القابضة 
الطويلة والعضلة المقرّبة لإبهام القدم. ويعطي فروعاً تعصّب العضلات 
الخراطينية الثانية حتى الرابعة. والعضلة المقربة لإيهام القدمء وجميع 
العضلات بين العظمين عدا تلك التي بين مشطي القدم الرابع/ا| 
والخامس1, التي يعصبها الفرع السطحي. 
في العيادة عأاصأات ع1 ما 
ورم مورتن العصبي #0003باع0 5'داه]:0الا! 
إن ورم مورتن العصبي هو تضكمٌ في العصب الأخمصي المشترك, 
ويحدث عادةً في الفسحة بين إصبعي القدم الثالث والرابع. يتّحد عادةً 
العصبان الأخمصيان الوحشي والإنسي في هذه المنطقة من القدم. 
ويكون العصب الناتج عند التحام العصبين معاً أكبر قطراً من باقي 
أعصاب أصابع القدم الأخرى بشكل تقليديٌ. كما يقع العصب أيضاً في 
موضع تحت جلديٌ نسبياً, إلى 0 تماماً من الوسادة الشحمية 
للقدم قرب الشريان والوريد. ويقع الرباط اليشطي المستعرض العميق 
إلى الأعلى من العصب, وهو بنية عريضة قوية تربط العظام المشطية 
مع بعضها البعض. ينضغط العصب بين الإصبعي أثناء دخول المريض 
طور "الدفع" في دورة المشي بين الأرض والرباط اليشطي 
المستعرض العميق. فينضغط العصب الأخمصي المشترك, مقا قد 
يؤدي إلى تهيّجه. وتترافق هذه الحالة عادةً مع تغيّراتٍ التهابية 

يعاني المريض بشكلٍ تقليديٌ من ألم في المسافة بين 
الإصبعين الثالثة. الذي قد يكون ألماً حاداً أو كليلاً غير حاخٌ) ويزداد 
سوءاً عند لبس الحذاء والمشي. 
قد يتضمٌّن العلاج حقن أدوية مضادة للالتهاب, أو قد 

يستوجب إزالة الأذيّة جراحياً. 
العصب الشظوى العميق عنمعم :دابط) مععم 
يعصب العصب الشظوي العميق 6/ا/اع0 30اناطأ؟ مع06 العضلة 
الباسطة القصيرة للأصابع؛ ويساهم في تعصيب أوّل عضلتين بين 
عظمين ظهريتين» ويعطي فروعاً حسية عامّةَ لجلد الجوانب الظهرية 
لإصبعي القدم الأول والثاني والمسافة بينهما (الشكل 6.112). 


1اناطا؟ مع06] 


العصب الشظوي 


1١5١ 350 56010‏ 
أ©2055ع ]امأ 001521 


ع1 53176170105 


ملاع 1داناطاا مع06] 
العصب الشظوي 









12 1/ 


العميق 


2ع مناه 
ملاع 1داناطاا 
العصب الشظوي 
السطحي 


معع0 015 اعصة8 
50 160 1داناطا؟ 
5ألاع 1 17ل0101]011 
فرع العصب الشظوي 
العميق إلى العضلة 
الباسطة القصيرة 
للأصابع 


501 
00100 
و5أ/اع01 


830055 10 


مناه 
عنلزعم داناطا) 
العصب الشظوي 
السطحي 

علزع0 اوناك 


العصب الربلي 


العصب الصافن 


العميق 8 


الشكل 6.122 6. الفروع النهائية للعصبين الشظويين السطحي 
والعميق في القدم. 8. التوزّع الجلدي. 


661 


ا 


662 


الطرف الشعفلى طننطنا “ع لاما 


يدخل العصب الشظوي العميق الناحية الظهرية للقدم 
وحشي شريان ظهر القدم (الشريان الظهري للقدم)ء ويكون موازياً 
لوتر العضلة الباسطة الطويلة لإبهام القدم وإلى الوحشي منه. 
يعطي العصب فرعاً وحشياً بعد مَفصل الكاحل مباشرة» يعصّب 
العضلة الباسطة القصيرة للأصابع من سطحها العميق. 
يتابع العصب الشظوي العميق إلى الأمام على السطح 
الظهري للقدمء ويثقب اللّفافة العميقة بين مشطي القدم الأول| 
والثاني|| قرب المفاصل المشطية السّلامية» ثم ينقسم إلى عصبين 
إصبعيين ظهريين 267/65 |01813 |00:53. يعصبان جلد 
السطوح المجاورة لإصبعي القدم الأول! والثاني|| حتى بداية مهاد 
الظفر. 
يعطي العصب الشظوي العميق قبل اختراقه للّفافة 
العميقة: فروعاً محركة صغيرةً تساهم بتعصيب أوّل عضلتين بين 
العصب الشظوى السطحىي 
عنازعطل أواناط؟ اأجأء1!'اعمناك 
يعصب العصب الشظوي السطحي 36اناطا؟ (2ء1؟عمباد 
ع/ا7©1/ معظم جلد الناحية الظهرية للقدم والأصابع عدا جلد 
السطوح المتجاورة لإصبعي القدم الأول! والثاني|! (التي تعصب 
بالعصب الشظوي العميق) وجلد الجانب الوحشي للقدم وإصبع 
الخنصر (الذي يعصب بالعصب الرَبْلي؛ الشكل 6.122). 


يثقب العصب الشّظوي السطحي اللّفافة العميقة في الجانب 
الأمامي الوحشي من القسم السفلي للساق ويدخل الناحية الظهرية 
للقدم في اللفافة السطحية. يعطي العصب فروعاً جلدية وأعصاباً 
أضيفة ظهوية 6/5 01831 |0053 خلال مساره. 


العصب الرزبلي عنمعن أونن5 

ينشأ العصب الرَيْلي في القسم العلوي من الساق وهو فرع جلدي 
من العصب الظنبوبي. يدخل القدم في اللفافة السطحية خلف 
الكعب الوحشي قرب الوريد الصافن القصير. تعصّب فروعه النهائية 
جلد الجانب الوحشي للقدم والسطح الظهري الوحشي لخنصر 
القدم (الشكل 6.1228). 


العصب الصافن عنمعم كناونع م53 

إنْ العصب الصضّافن هو فرع جلديّ من العصب الفخذي وينشأ في 
الفخذ. تدخل فروعه النهائية القدم في الأفاقة السيطحية عن الجانت 
الإنس للكاحل وتعصب جلد الجانب الإنسي للقسم الداني من 
القدم (الشكل 6.1228). 


التشريخح السطحي ه303 ع1136ن 5 
التشريح السطحي للطرف السفقلى 


335011 ع136الاك مذ اع نالا0 ا 
تستخدم الأوتار والعضلات والمعالم العظمية في الطرف السفلي 
لتحديد أمكنة الشرايين والأوردة والأعصاب الرئيسية فيه. 

يمكن استخدام أوعية الطرف كنقاط دخول إلى الجهاز 
الوعائي لأنْها كبيرة الحجم. وهي أيضاً الأبعد عن القلب والأخفض 
في الجسم. لذلك يعطي النبض المحيطي في الطرف السفلي 
معلومات هامة عن حالة جهاز الدوران بشكل عام. 

كما تَخَتّبر الحركات العضلية والإحساسات في الطرف السفلي 
لتفييم حالة المستويات القطنية والعجزية في الحبل الشوكي. 


تجثب العصب الوركي 

علااع0 6 3]1اء5 عطخا عد ألأم ام 
يعصب العصب الوَركي عضلات المسكن الخلفي للفخذ. وعضلات 
الساق والقدمء ومنطقة كبيرة من الجلد. يدخل العصب الوركي 
الطرف السفلي في المنطقة الألوية (الشكل 6.123) وينزل للأسفل 
بين مُعلمِين عظميين رئيسيين قابلين للجسٌء هما المدور الكبير 
والأحدوبة الإسكية. 


الخطٌ الأفقي 


لخخعررعم ج50 
العصب الوركي 





8 


الخظ العمودي هع(ذا اوعنامع/١‏ 
أ5ع1© ١1136‏ مه أمأمم أدمعطو أن 
أعلى نقطة في العرف الحَزُققفي 
60أنع؟ لمتاععزما 5216 

منطقة الحقن الآمنة 


|| 0211نم 


لإأأ05ع ناا اواطاعةا 
الأحدوبة الإسكية 


يمكن الإحساس بالمدور الكبير بسهولة كبارزة عظمية قاسية تبعد 
بقذر عرض يد إلى الأسفل من منتصف العَرْفٌ الحَرْقَفِي. ويمكن جَسٌ 
الأحدوبة الإسكية إلى الأعلى تماماً من الطية الألوية. 

يمكن تقسيم المنطقة الألوية إلى أربعة أرباع بخَطين يتحددان 
بالمعالم العظمية المجسوسة: ْ 


" ينزل أحد الخَطين بشكل عموديٌ من أعلى نقطة للعرف الحَرْقَفي. 

* يسير الخط الآخر بشكل أفقنّ مصالباً الخط الأول في منتصف 
المسافة الواقعة بين أعلى نقطة للعرف الحَرّقفِي والمستوى الأفقي 
المارّ بالأحدوبة الإسكية. 


ينعطف العصب الوركي في الزاوية العلوية الوحشية للربع 
السفلي الإنسي وينزل على طول الحافة الوحشية للربع السفلي 
الإنس. يمكن حقن الإبر في الزاوية الأمامية للربع العلوي الوحشي 
لتفادي إصابة العصب الوركي والأوعية الرئيسية في المنطقة (الشكل 
2)2)68). 


31 'عأهع01 
المَذوَر الكبير 

عباع م 5613116 
العصب الوّركي 
/إأأ205ع طاناأ لوألاهذا 
الأحدوبة الإسكية 


0] اهعأناا 
الطيّة الألّوية 





م 


الشكل 6.123 تجنْب العصب الوركي. 8. منظرٌ خلفيٌٍّ للناحية الألوية لرجلٍ مع الإشارة لمكان العصب الوّركي. 8. منظرٌ خلفيٌّ وحشيّ 
للناحية الألوية اليسرى وتقسيمها إلى أربعة أرباع مع الإشارة لمكان العصب الؤركي. 
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الطرف السعلبي (انذذنا ,ع لاما 





إيجاد الشريان الغخذي في المتثلث الفخذى 

أتهمماع؟ عطخ ما بصع غ3 أونممرع؟ عط عم تالماع 

عا 

يدخل الشريان الفخذي من البطن إلى المثلّث الفخذي للطرف 

السفلي (الشكل 6.124). 

إن المثلث الفخذي هو انخفاض في الناحية الأمامية للفخذ 

بين الحافة الإنسية للعضلة المقربّة الطويلّة, والحافة الإنسية 
للعضلة الخَيّاطية والرباط الأربي. 
























عرأم5 ع3]|! ,مأنعمناة مأأعامم 
الشوكة الحزقفية الأمامية العلوية 
0 أأ ل وما 

الرباط الأربي 


العصب الفخذي علرعم [18مممع] 

الشريان الفخذي /ل3)16 |012ممرة] 

الوريد الفخذي (مأع/ اهمممهة] 

5519م 123115م7الا 

630 ل001ع] لأوناه ااا 

الأوعية اللمفية تمر عبر النفق 2١‏ 
الفخذي + 

الحدبة العانية عاعنعطاب عزطناط” ” 

أه مأويقص أوأل16/١‏ -- 

عاع كنال كلأ مم53 1" 

الحافة الإنسية للعضلة الخيّاطية 6 

5 ا لأطلالاة عاطناط ”7 

الارتفاق العاني 2 


أ0 مأوعقم أله 5 
15 :2300116101 
عاف "لالز 

الحافة الإنسية 
للعضلة المقرّبة 
الطويلة 


5-1١ )64‏ 
الشكل 6.124 توضع الشريان الفخذىي في المثلث الفخذىي في 


الناحية الأمامية للفخذ. 


يمكن جَسٌ وتر العَضْلَة المقَرية الطويلّة كبنية تشبه الحبل ترتبط 
بالعظم إلى الأسفل تماماً من الحديبة العانية. 
تنشأ العضلة الخياطية من الشوكة الحزقفية الآمامية العلوية 

وتسير للأمام على الفخذ وتصالبه لترتكز على الجانب الإشس 
للظَبوبٍ أسفل مفصل الركبة. 

يرتبط الرباط الأربي بِالشّوكَة الحَرقفية الأمامية العُلُوية في الوحشي 
وبالحديبة العانية في الإنسي. 

ينزل الشريان الفخذي من البطن إلى المثلّث الفخذي للطرف 
السفلي بمروره تحت الرباط الأربي. ويمكن الإحساس بنبضه بسهولة 
في المثلّث الفخذي إلى الأسفل تماماً من الرباط الأربي في منتصف 
المسافة بين الارتفاق العاني والشوكة الحَرْقَفِيةَ الآمامية العلوية. يقع 
الوريد الفخذي إلى الإنسي من الشريان ويقع التَّفْق الفخذي إلى 
الإنسي من الوريدء ويحوي أوعية لمفاوية ويقع إلى الوحشي مباشرة 
من الحديبة العانية. يقع العصب الفخذي إلى الوحشي من الشريان 
الفخذي. 


التعرف على العناصر حول الركبة 
عع 2)ا عط 050نا30 دع "الاأعلا ]5 ع0 ألا ا أمعلا 

تعد الرّضفَة معلماً بارزاً قابلاً للجَسنٌ في الركبة. يرتبط وتر العضلة 
رباعية الرؤوس الفخذية بالسطح العلوي للرّضفة ويصل الرباط 
الرّضَفي سطح اليَّضّقّة السفلي بالأحدوبة الظُنُبوبية (الشكل 6.125). 
يمكن جَسنٌ الرباط الرضفي والأحدوبة الظْبوبية بسهولة. يتم اختبار 
المنعكسات في مستويات الحبل الشوكي ق3 وق4 عن طريق الطرقٌ 
على الرباط الرضفي . 

يمكن جَسسٌ رأس الشظية كبارزة على السطح الوحشي للركبة إلى 
الأسفل مباشرةً من لَقْمةَ الظنْبوب الوحشية. يمكن أيضاً تحديد مكان 
رأس الشظية بتتبّع وتر العضلة ذات الرأسين الفخذية نحو الأسفل. 

يسير العصب الشظوي المشترك حول السطح الوحشي لعنق 
الشظية إلى الأسفل مباشرةً من رأسها ويمكن غالباً الإحساس به كبنية 
حبلية في هذا الموضع. 

توجد بنية أخرى يمكن غالباً تحديد موضعها في الجانب الوحشي 
من الركبة هي السَّبِيلُ الحَرْقَفِي الظنْبوبي. تكون هذه البنية الوترية 
المسطّحةء التي ترتبط باللّقمة الوحشية للظنبوبء أكثر بروزاً ووضوحاً 
عندما تكون الركبة في حالة بسط تام تشكل الحافة الأمامية للسبيل 
في هذه الوضعية طيّةَ جلدية عمودية حادَّةً خلف الحافة الوحشية 


أل 









العضلة المتّسعة الوحشية ١31625‏ 5ئأ25//١‏ 


العضلة المتّسعة الإنسية 77601215 ١/3505‏ 















05م 
01 000مع1 1600 
5 5م610 وتر العضلة 
وتر العضلة ذات 2 
ا زباعية الرؤوس 
: 2اع1هم 
3اناطا] 01 6 الرَضَفَةَ 
رأس الشظيّة 
1أناط 00171101 )ةاام)هم 
0 ىن 000 031 
العجب موس ' 00 الرباط الرَضْفي 
المسبرك. (الاطني العضلة 
16501 الألّوية ا2أ10 1 
0006 الكب /[]051)ع ناناا 
086 ْ الأحدوبة 
العضلة الظنبوبية 
الموثرة 
غافة 
أمعصصووذا عوااعهم العريضة م 
الرباط الرَضَفي 8 


عاع5 نام 77015ع1 5مع010320116 


العضلة رباعية الرؤوس الفخذية 55 3051109 


العضلات المّأبضية 


121 اوأطنأ0أ|! 
السبيل الحَزُقَفي الظنبوبي 


0 


الشكل 6.125 التعرّف على العناصر حول الركبة. .م. منظرٌ أماميٌّ للركبة اليمنى. 8. منظرٌ وحشيٌ للركبة اليمنى المقبوضة جزئياً. 
©. منظرٌ وحشيٌٍّ للركبة اليمنى في وضعية البسط ؛ وناحية الفخذ. والناحية الألوية. 


665 
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الطرف السعلب (انذنا ,ع لاما 


تصور مكونات الحفرة المأبضية 

اجعغأاممم عطخ 01 كأامعغامم عط عماج أأدنادألا 

153 

إِنْ الحفرة المأبضية هي انخفاض على شكل معين تتشكل بين أوتار 
المانكن معضلة الكاق كلق الركنة. شن الحلدود الميفلة للمقية 
من الرأسين الإنسي والوحشي لعضلة السّاق. تتشكل الحدود العلوية 
وحشياً من العضلة ذات الرأسين الفخذية وإنسياً بالعضلتين الوترية 
النصف والغشائية النصف. يكون وترا العضلتين ذات الرأسين الفخذية 
و الوترية النصف مرثئيين غالباً وقابلين للجَسٌ. 
يكون رأس الشّظية قابلاً للجَّنٌ في الجانب الوحشي للركبة ويمكن 
استخدامه كمعلم لتحديد وتر العضلة ذات الرأسين الفخذية 


5 5611010 
ع0 

العضلة الغشائية النصف 

1 (نصف الغشائية) 

الوريد الفقأبضي (مزعن اجم]أاممم 
أفقء لهء انام 0م 

الشريان المقأبضي 

العصب الظنبوبي عب/معم اهأ10 
0 5015 5611110170 
وتر العضلة الوترية النصف 
(نصف الوترية) 

01 530 ادألع/ا 

151 5ناألماع 032511060 
الرأس الإنسي لعضلة 

الساق (الساقية) 

523 مم06 2165أعموعم 
يَنْفُدْ من اللّفافة العميقة 


ماعنا 1170105م53 517611١‏ 
الوريد الصافن الصغير 


د 
زوك 5" 
0 لع اشر لمارا 


5 


0 ا 


5-5 0 


والعصب الشظوي المشتركء, الذي ينعطف للوحشي خارجاً من 
الحفرة المأبضية ليصالب عنق الشظية إلى الأسفل تماماً من رأسها. 
تحوي الحفرة المأبضية الشريان المأبضيء والوريد المأبضي, 
والعصب الظَتُبوبيء والعصب الشّظوي المشترك (الشكل 6.126). 
يكون الشريان المأبضي البنية الأعمق في الحفرة المأبضية وينزل فيها 
من جانيها العلوى الإتبين, بونكون من الصحيب جل يض الشريان 
المأبضي نتيجة لموقعه, ولكن يمكن إيجاده عادةً بالجَسٌ العميق إلى 
الإنس تماماً من الخطّ الناصف للحفرة. 

يثقب الوريد الصافن الصغير اللفافة العميقة في القسم العلوي 
من الوجه الخلفي للساق وينضمٌ للوريد المأبضي. 





عنازعم 1خواناطأا 01701 

العصب الشظوي المعشترك (الأصلي) 
53 ادع ]اممهم 
الحفرة القأبضية 

عا 15 142770115 5مع810 

2310 0 

العضلة ذات الرأسين الفخذية 

ووترها 

اناطأ] 01 2630 

رأس الشظيّة 


١_1 ااي‎ 


01 5830 |2163 ا 
51 0351065 
الرأس الوحشي لعضلة 
الساق (الساقية) 





الشكل 6.126 تصوّر مكونات الحفرة المَأَبِضِيّة. منظرٌ خلفيٌ للركبة اليسرى. 


إيجاد التفق الرصّغس-المدخل إلى القدم 
0 لإتللاعا3ع عط ----أع مضنا أجد ات عطخ عمألماط 
01 عا 
يتشكل التفق الرْصغْي (الشكل 6.127) في الجانب الإنسي للقدم 
في تلم بين الكعب الإنسي ومؤخّر القدم (الأحدوبة العقبية) ويُغطى 
يدخل الشريان الظبوبي الخلفي والعصب الظبْبوبي القدم عبر 
التّمّق الرْصّغي. تسير أوتار العضلة الظنُبوبية الخلفية, العضلة 
القابضة الطويلة للأصابع» والعضلة القابضة الطويلة لإبهام القدم 

داخل التفق الرّصغِي في حجرات تشكلها حجبٌ لقيد القابضات. 


لمع ومع غؤومم 9115أط1 1 

وتز العضلة الظنبوبية الخلفية 
1000150 01011011017 سارعا 

وتر العضلة القابضة الطويلة للأصابع 

0 ذنالوم0| 5أعناالجط سناواع 

وتر العضلة القابضة الطويلة لإبهام القدم 
فت قات اأعلاة »الت 0-1 

الشريان الظنبوبي الخلفي 

العصب الظنبوبي عيمعى [هزم1 

النفق الضْغي إوموب؛ اهدج 


قيد القابضات 7اناأنا 15236 ,0)اها] 


العقب 0231230615 


الشكل 6.127 إيجاد النَفَفُ الرُشغي-المدخل إلى القدم. 


تترنّب العناصر المارة عبر النَفْقُ الرّصغي من الأمام والإنس إلى 
الخلف والوحشي كالتالي: وتر العضلة الظَنّبوبية الخلفية, وتر العضلة 
القابضة الطويلة للأصابع» الشريان الظُنْبوبي الخلفي والأوردة 
المرافقة, العصب الظَْبوبِيء ووتر العضلة القابضة الطويلة لإيهام 
("ظنّت الأصابع شرا بعصب الإبهام"). 

يمكن حَن الشرياق: الخلنبوى الخلضى مباشرة إلى التقل :والخلف 
من الكعب الإنسي على الوجه الأمامي للتلم المرثي بين الكعب 
الإنس ومؤخر القدم. 






23116015 160131/! 
الكعب الإنسي 
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الطرف السعلب (انذذنا 'ع ناما 





التعرف على الأوتار حول الكاحل وفي القدم القدم. 


عاكاصق عط 3:00 كدمهل0معخ عم ألا معلا الخرق على هذا الوتر بمطرقة وترية لاختبار المنعكسات 
1001 116 1 23100 فى المستويين ع1 وع2 للنخاع الشوكي. 
يمكن التعرّف على العديد من الأوتار حول الكاحل وفي القدم ا عند شئف القدم (قلبها للخارج), يقوم وترا العضلتين 
(الشكل6.128) وتستخدم كمعالم مفيدة لتحديد الأوعية أو اختبار الشَّطويتين الطويلة والقصيرة بتشكيل طيّةَ جلدية خطية تنزل من 
المنعكسات الشوكية. , القسم السفلي للساق إلى الحافة الخلفية للكعب الوحشي. 
يكون وتر العضلة الظتبوبية الأمامية مرئياً في الجانب الإنس من كون: هاده وق 'العضلة. الشظلوية القضيرة واضيحا عن الوحه 
الكاحل أمام الكعب الإنسي. الوحشى للقدم إذ ينزل بشكل مائل ليرتكز على قاعدة المشط 
تعد الوزر العتين زور أشنل) أختر الأونار الداعلة إلى القدم ويكون ‏ الام ل" 000 ْ 
بارزاً في الناحية الخلفية للقدم أثناء نزوله من الساق إلى مؤخر تكون أوتار العضلات الشّظويّة الثالثة, 





















721605 اوألع/١!‏ 
الكعب الإنسي 
0ع ادعم3ع231 


الوتر العقِبي 


5نا|0 |21 ٠21613١‏ 
الكعب الوحشي 


لمع العامة 15لأ 1 
وتر العضلة الظنبوبية الأمامية 


0 ذناومه| 15دانطاط 
5 ةاناطا] ومالااءوعناه0 
0 ؤ5أباع 61 


161101 11013115 0 2 : 
وتر العضلة الشظوية 


مع] ا ّ 
وتر العضلة 60000 5ناتاة1 35 واناطاع الطويلة مغطيا وتلل 
الظنبوبية الأمامية وتر العضلة الشظوية الثالثة العضلة الشظوية القصيرة 


]ع 
0010 
5 100015 


5ن 0 »7231 3212 ا 
الكعب الوحشي 


5أعناالةط ؟مذكمع انوع 


0 05 00! أوتار العضلة 
وتر العضلة الباسطة الطويلة 
الباسطة الطويلة للأصابع 


لإبيهام القدم 


5 ذ5اأناع:ط2 15 3اناطاع 

وتر العضلة الشظوية القصيرة 1 

68) 
الشكل 05658 التعرّف على الأوتار حول الكاحل وفي القدم. 6. الجانئب الإنسي للقدم اليمنى. 8. الناحية الخلفية للقدم اليمنتى. 


©. الجانب الوحشي للقدم اليمنى. 0. الناحية الظهرية للقدم اليمنى. 


التشريهة السطحي . تحديد الموضع التقريبي للقوس الشريانية الأخمصية 00 


والعضلة الباسطة الطويلة للأصابع والعضلة الباسطة لإبهام القدم 
مرئية على الناحية الظهرية للقدم من الوحشي للإنسي. 


إيجاد شريان ظهر القدم (الشريان الظهرىي 
للقدم) 
اماع31 ؤ5ألعم ذأأج5:ه0ل عطخ عمألماط 
إن تحديد طبيعة نبض شريان ظهر القدم (الشريان الظهري للقدم) 
(الشكل 6.129) مهم لتعيين وتقييم حالة الدوران المحيطي لأنْ 
شريان ظهر القدم هو أبعد الأوعية القابلة للجَسٌ عن القلب. كما أنه 
أخفض الشرايين القابلة للجَّسٌ في الجسم عند كون الشخص واقفا. 
يسير شريان ظهر القدم على الناحية الظهرية للقدم ونحو الأمام 
فوق عظام الرّصغ حيث يقع بين وتر العضلة الباسطة الطويلة لإبهام 
القدم ووتر العضلة الباسطة الطويلة للأصابع الخاص بالإصبع الثاني 
ويوازيهما. وهو قابلٌ للجَنٌ في هذه المنطقة. يدخل الفرع النهائي 
لشريان ظهر القدم السطح الأخمصي للقدم عبر مروره بين رأسي 
العضلة بين العظمين الأولى. 




















5ع ناا 160501)اع 

0 00015 
وتر العضلة الباسطة 
الطويلة لإبهام القدم 
/311 6015م 00152115 
شريان ظهر القدم 
(الشريان الظهري للقدم) 


0 أم5ومعاكاع 
0 10001 ذ5ناومها 
10 56000 
وتر العضلة الباسطة 
الطويلة للأصابع إلى 
الإصبع الثاني 


الشكل 6.129 إيجاد شريان ظهر القدم (الشريان الظهري 
للقدم). 





تحديد الموضع التقريبى للقوس الشريانية 
الأخمصية 
عط 01 0511م عطا ع0 »ممم 
ع3 تخأمدام 
تكون التروية الشريانية للقدم عبر فروع من الشريانين الظُتُبوبي 
الخلفي وظهر القدم. 
يدخل الشريان الظَنُبوبي الخلفي السطح الأخمصي للقدم 
عبر النفق الرصغي ليتفرع إلى شريانين أخمصيين إنسيّ ووحشي. 
ينعطف الشريان الأخمصي الوحشي نحو الوحشي مصالبا النصف 
الخلفي لأخمص القدم ثم ينعطف للإنس مشكلاً القوس الأخمصية 
(الشكل 6.130) في القسم الأمامي لأخمص القدم. تتصل القوس 
الأخمصية مع الفرع النهائي لشريان ظهر القدم (الشريان الأخمصي 
العميق) بين قاعدتي العظمين المشطيين الأول! والثاني!|. تتروّى 
معظم القدم بالقوس الأخمصية. 
يسير الشريان الأخمصي الإنسي نحو الأمام في أخمص 
القدمء ويتصل مع فروع للقوس الأخمصيّة: ويروي الجانب الإنس 
لإبهام القدم. 








طأأنلا ممأاعع مم00 

/1ع301 5ألعم 0015/15 
الاتصال مع شريان ظهر 
القدم (الشريان الظهري 
للقدم) 

ل2181 نقأمدام لوأ0ع1/١‏ 
الشريان الأخمصي الإنسي 


ع3 عوأموامط 
القوس الأخمصية 


311 0191قام 26121١‏ ا 
0ل 3 اع معاواع 
قيد القابضات 
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الشكل 6.130 موضع القوس الأخمصية. 





الطرف السعلب (انذنا ,ع لاما 


الأوردة السطحية الرئيسية 
داعن أدأء11اعمناء 1 0زدال/ا 

غالباً ما تتضحّم الأوردة السطحية في الطرف السفلي. كما يمكن أن 
تزال الأوردة في الطرف وتستخدم في مواقع أخرى كطعوم وعائبةٍ 
وذلك لكونها طويلة. 

تبدأ الأوردة السطحية (الشكل 6.131) في الطرف السفلي من 
القوس الوريدية الظهرية للقدم. ينعطف الجانب الإنسي للقوس نحو 
الأعلى إلى الأمام من الكعب الإنسي ويسير على طول الساق والفخذ 
باسم الوريد الصافن الكبير. 


ينضمٌ للوريد الفخذي أع/ا 180121 5أ0ل 


الحلقة الصافنية 50 161010/5م583 





0164 
0أع/ا 52016270105 


الوريد الصافن الكبير 










ماعنا الهع]أام0م 5وأمل 
ينضمٌ للوريد القأبضي 


101 35565ه 
522 معع06 


يمر عبر اللّفافة العميقة 


ال 515 
(0أعلا 530110105 
الوريد الصافن الصغير 


ا 9 





يمر الوريد خلال فتحة في اللّفافة العريضة (الحلقة الصافنية) 
لينضمٌ للوريد الفخذي في المثلث الفخذي. 

يسير الجانب الوحشي للقوس الوريدية الظهرية إلى الخلف 

من الكعب الوحشي ثمرٌ يصعد للأعلى على السطح الخلفي للساق 

باسم الوريد الصافن الصغير. يخترق هذا الوعاء اللّفافة العميقة في 

الثلث العلوي للساق لينضمٌ إلى الوريد المأبضي في الحفرة المأبضية 


خلفه الركة. 








00152 
ذ5ناملاع/ 
القوس الوريدية 
الظهرية 


8 


6)0 الشكل 6.131 الأوردة السطحية الرئيسية. 86. الناحية الظهرية للقدم اليعنى. 8. منظرٌ أمامي للطرف السفلي الأيمن. ©. الناحية الخلفية 


للفخذ والساق والقدم اليسرى. 


نقاط النض 5أ0أمم عوانم * النبض الظتبوبي الخلفي ع5انام |6113 ,10/ع058م في النفق 

يمكن جَسسٌ نبض الشرايين المحيطية في أربعة مواضع في الطرف 2 الرّصّغْي- يقع الشريان الظُنْبوبي الخلفي إلى الأسفل والخلف من 

السفلي (الشكل 6.132): الكعب الإنس في تلم بين الكعب الإنسي ومِؤخر القدم 
(الأحدوية العقبية). ْ 


" النبض الفخذي عؤانام |5800013 في المثلث الفخذي-يقع 
الشريان الفخذي إلى الأسفل من الرباط الأربى فى منتصفح0 " نبض ظهر القدم ع5انام 06015 0053115 في الناحية الظهرية 
المسافة بين الشوكّة الحَرْقَفية الأمامية العْلُوية والازتفاق العاني. للقدم كدي سير شونان. ظهن .القدمر ير القاصي 
* النبض المأبضي غ5انام |11863م0م في الحفرة المأبضية- يقع لعظام الرّصغ وفوقها بين وتري العضلتين الباسطة الطويلة 
الشريان المأبضي عميقاً في الحفرة المأبضية قرب الخطّ الناصف. لإيهام القدم والباسطة الطويلة للأصابع الخاص بالإصبع الثاني. 









ع5_انام له ]ممم 
النبض القأبضي 


ع5انام 21 01ممعع] 
النبض الفخذي 


_--- 





ع5انام |3أط1 ,مأمعأومهم 


النبض الظنبوبي الخلفي 


ع5انام 6015م 00153115] 


النبض الظهري للقدم 


الشكل 6.132 أماكن جّس نبض الشرايين المحيطية في الطرف السفلي. 
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6012 


حالات سريرية دعدقه أوعاد ذا 


الحالة 1 


الأوردة الدوالية كلااع/ا ع81005م/١‏ 

جاءت امرأةٌ إلى جرّاح أوعيةٍ دمويةٍ تعاني من سلسلةٍ من 
الأوردة المْتَعَرّجة المتوشعة الكبيرة في ساقها اليمنى. 
ولا توجد أعراض أو علامات أخرى في بقية الساق. 

تم تشخيص حالة أوردةٍ دواليّةٍ والآن يجب على الجرّاح تحديد مكان 
القصور بالصمّامات. 


توجد عدّة نقاطٍ نموذجية لأماكن قصور الصٌمَامات بين الأوردة 
الشّطحية والعميقة. وتصبح الدوالي ملحوظةًٌ بشكل واضح في هذه 
المناطق. وهذه المناطق النموذجية هي: 0 
" دوالي الوريد الصافن - في الوصل الصَافِنِي الفَخِذِي حيث 
يصبٌ الوريد الصّافِن الكبير في الوريد الفخذي. 
" في الوريد الثاقب في منتصف الفخذ بين الوريد الصافِن 
الكبير والوريد الفخذي. 
" في منصطقة الرَبَلَّ في المواقع الثلاثة للأوردة الثاقبة, 
وهي أعلى الكعب الأنسي ب, 10, و15 سم بين الوريد 
الضّافن الكبير والأوردة العميقة للرَّبَلّة. 
" في منطقة الوصل بين الوريد الصّافِن الصغير والوريد 
طلب الجرّاح من المريضة أن تستلقي على ظهرها على السرير وأن 
ترفع ساقها للأعلى. قام الجرّاح بوضع عاصِبَةٍ (لسدٌ الأوردة السطحية) 
حول القسم العلوي من الفخذ تحت الوصل الصافِنِيٌ الفَجِذِي وطلب 
منها الوقوف. لم يُلاحظ امتلاء الأوردة في الناحية الإنسية للفخذ 
والطرف السفلي. 
يعتمد تأثير العاصِبّة على ضغط الوريد الضّافن الكبير مع السماح للدم 
بالجريان في الجّملة الوريدية العميقة التابعة للوريد الفخذي والوريد 
الفخذي العميق. 
وبسبب عدم امتلاء الأوردة الدوالية الإنسية أسفل مستوى العاصبة, 
اعتبر الجرّاح أن الصّمامٍ في الوصل الصَافِنِي الفَيِذِي قاصرٌ ويحتاج إلى 


لاحظ الجرّاح أيضاً أثناء تطبيق العاصبة بعض الأوردة حول الناحية 
|| خلفية 9 || خلفية الو 00 1 للرّئلة. 


وقام الجرّاح بطريقةٍ ممائلةٍ بوضع العاصِبة تحت مستوى مَفهل الركبة 
أثناء رفع القدم. ثم قامت المريضة بالوقوف ولم يلاحظ أئ امتلاءِ 
للأوردة في الناحية الخلفية و الخلفية الوحشية للرَّبلّة. بتِنت هذه 
المشاهدات للجرّاح وجود قصور في صعام جملة الوريد الصّافن الصغير 
حيث يصب في الوريد القأيضِي. 


تم التخطيط للعملية الجراحية. 


تمّ إحداث شق مستعرضٍ صغيرٍ أسفل مستوى الرباط الأربي في مكان 
عبور الوريد الضّافِن الكبير عبر الحلقة الصافنية في اللّفافة العميقة. 
يمكن جّش هذه المنطقة بسهولةٍ كمنطقة خلل دائرية في اللفافة. 
تم التعرّف على الوصل الصافِنِي القَحِذِي وربط الوريد الصَافِن الكبير 
في موضع اتصاله مع الوريد الفخذي.ثمٌ تم قطعه وإزالته باستخدام 


وُضعت المريضة بوضعية الاستلقاء على البطن لاستكمال الجزء الثاني 
من العملية. 

تمٌ إحداث شق مستعرضٍ صغيرٍ أسفل مستوى تغضّْن الجلد في الحفرة 
القأبضية. لكنٌ الجرّاح عانى من صعوبةٍ في التعرّف على منطقة الوصل 
بين الوريد الصافِن الصغير والوريد المَأَبِضِي. قام الجرّاح بعد مرور وقتٍ 
طويلٍ جذاً بتحديد ما ظنَّ أنه الوريد الصافن الصغير وقام بربطه ثم قام 
بإغلاق الجرح. 


تم إرسال المريضة للمنزل في اليوم التالي للعملية, لكنها عادت إلى 
العيادة بعد أسبوعين تشكو من مشاكل في المشي. وؤجد أثناء 
الفحص غياب القبض الظهري للقدم, واضطرابٌ حسئٌ في الناحيتين 


الوحشيّتين 
(يتبع) 





الحالة 1 (تتقة) 


للساق والقدم وذ عضلخء واضح للعضلات الشظوية. وكان" 115 ١/3515‏ الشريان القأبضي 311 لوم 11اممم 
لع ا ا 3 ا العضلة المتّسعة ‏ إى, ‏ ماه الووازاممم ‏ آلالكاء] 


ا ال اناه المشي. تمٌّ تشخيص الحالة الإنسية الرّضَفَة 16|12م الدرية القأبضي عظم الفخذ 
ظ 


على أنها تَدَلَّى (هبوط) قدم بسبب أذية العصب الشظوى المشترك. 
0 
0 


1 - ! - 1 0# 
وهذه الأذية حصلت أثناء العملية. .0 
العضلة 53110105 عبمعن اونزط11 | 180015 5م8166 


الخياطية 5اااعة06 العصب العضلة ذات الرأسين 

العضلة الناجلّة (الرشيقة) الظنبوبي الفخذية 

15م العصب الشظوي ,داناطأ] 0011101 

العضلة الوترية النصف (نصف الوترية) |المشترك (الأصلي) عع 
العضلة الغشائية النصف (نصف الغشائية) 561171713005105 


الشكل 6.133 الحفرة المَابضيّة ومكان الشريان والوريد المابضيين 
والعصب الوّركي. صورة رنين مغناطيسي بالزمن الأول 71 في 
المستوى المحوري. 


: 
يقع الشريان المأبضيء والوريد المّأبضيء, والعصب الوركي (وقسميه) 7 . 3 | 
فى الحفرة المابضية. ويكون الشريان المَابضى أعمق هذه العناصر 


ا 
في الحفرة. يكون الوريد القأبضي سطحياً بالنسبة للشريان والعصب 3 


الوركي سطحياً بالنسبة للوريد (الشكل 6.133). ومن الجدير بالذكر أن ١‏ 
العصب الوركي ينقسم في قمة الحفرة المأبضية. يتابع العصب 
الطُنْبوبِي مسيره إلى القسم السفلي من الحفرة المأبضيّة. أما العصب 
الشَُطوي المشترك فيسير إلى الجانب الوحشي مجاوراً العضلة ذات 
الرأسين الفخذية ليصبح سطحياً ثم يلتف حول عنق الشظية. 


استّتتِح أنّ الجرّاح قد قام عن طريق الخطأ بربط العصب الشّطوي 
المشترك عوضاً عن الوريد الضّافِن الصغير. مسئباً هذه الأعراض 





الحالة 2 


إصابة قفصل الركبة /81 ناذلا 1010/7 عع لل)ا 

كان رجل يافعٌ يستمتع بالتزلج في إجازة نهاية الأسبوع في 
المنتجع الأوروبي للتزلّج. انحشرت زاوية لوح تزلجه الأيمن أثناء 
سباقه مع صديقه. ففقد الرجل توازنه وسقط. سمع الرجل أثناء 
سقوطه صوت "طقّةٍ" مسموع. بدأ يعاني بعد نهوضه من ألم 
شديدٍ في ركبته اليمنى ولم يكمل التزلّج في ذلك اليوم, 
وريثعما وصل إلى كوخه (الشاليه) كانت ركبته قد تورمت بشذة. 
فقام على الفور بزيارة جَرَّاح عِظامٍ. 

قام جرّاح العظام بمراجعة كيفيّة حدوث الآذية بدقة. 


كان الرجل يتزلّج على المنحدر ولوحا تزلّجه متوازيان. كان الكاحلان 
مثثتين بقؤةٍ بحذائي التزلج وركبتاه في حالة قبِضٍ خفيفِ. فقد الرجل 
تركيزه لبرهةٍ فتعثر الرجل نتيجةٌ لانحشار زاوية لوح تزلجه الأيمن. أدى 
ذلك إلى تدوير القدم والرّبلة (الساق) بقؤّة نحو الخارج. وإجبار الركبة 
على اتُخاذ وضعية رَوَحِيةٍ (رَوَحَاء) (انحراف اسان للوحشي بعيداً عن 
الخط الناصف) وسقط المتزلج. واتنفصل كَّ من لوحي التزلّج عن حذائي 
التزلّج نتيجة التقؤس. 
وونتيجة لذلك تعرّضت عذّة عناصر في مَفصِل الركبة للأذى. 

(يتبع) 


60/3 


الطرف السعلب (انذذا ع نلاما 





الحالة 2 (تتقة) 


أصبح الرباط المتصالب الأمافِي مشدوداً بشدّة بسبب دوران الركبة ا ال 
الشديد نحو الخارج والوضعية الروحاء,. وأصبح كركيزة رافعقة في 

موضعه. وأصبح الرباط الجانبي الطبُوي متوثراً بشدّةٍ وانضغط الحيٌ 0 يصشب العثور على مادةٍ من صنع الإنسان تقوم مقام الرباط المتصالب 
"خم#"ى:آ9 )ع ااال 
القؤّة المطبّقة على القفصِل (الشكل 68 6.134 ), وتعزقت الهلالة ذكية لاشتزناء الرباط المتضاكب الأمامى. من أكثر الطرق شبوعاً 
الإلنسييه (الشكل 56... وآخيراً انقطع الرباط المتصالب الأمايي الذي استخدام الرباط الرضفي وأوتار المأبض لاسْيِبْناء الرباط. 

كان مشدودا بشدة (الشكل 8,8 6.135 ). 

تورّم المفصل بعد عِذَّة ساعاتٍ. 

أحى تعرّق الرباط المتصالب الأمامي إلى تور للمقفصل. يقع الرباط 
خارج الجوف الزليلي لكنه ل تم استكشاف وخياطة الرباط الظَنْبوبِي الجانبي, وتمّت إزالة المناطق 
غزيرة. وعندما انقطع الرباط تمق 0 داخل العفصل. وأذى الدّم النائة المتمرّقة والمتمؤتة في الهلالة الإنسية باستخدام تقنيات تنظير 
عن التعرّق إلى تشييج الغشاء الرزّليِي وتسرّبٍ أيضاً إلى داخل القفصل. 2 الؤول وذلك لتجتب الاختلاطات اللاحقة. 

أت هذه العوامل إلى تورّمٍ تدريجيئٌ في الساعات التالية نتيجة تجقع 

السوائل في جوف القفصضل. 


خضع العريض لإجراءاتٍ جراحيةٍ إضافيةٍ. 


الرباط الجانبي (هع12ا0» |1012 
أمعحصووذا لهيعنداام لوتطنا مرم الظنبوبي غمرعمم دوذ 
الرباط الجانبي الظنبوبي معرّق 


عظم الفخذ انالرعط 





الهلالة (وأل0ع/ا الهلالة (26:4 ا الهلالة (2أ60/١‏ 162 الهلالة (2]64/2ا 
الإنسية 6115605 الوحشية 6156005 الإنسية 156115605 الظنبوب الوحشية 615605 


الشكل 6.134 6. صورةٌ لمَفصل ركبة طبيعيٌّ توضح الرباط الجانبي الطُنْبُوي والملالتين الإنسية والوحشية. صورة رنين مغناطيسي 
مرجّحة كثافة البروتون (00) في المستوى الإكليلي. 8. صورةٌ للركبة تظهر تمزّق الرباط الجانِبي الظُنْبُوي. صورة رنين مغناطيسي 
مرحّحة كتافة البروتون (00) في المستوى الإكليلي. 
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حالات سريرية . الحالة 2 


الرباط المتصالب 10 لزه 1 5 58 : د 
الأمامي ممرّق أموميووذا ومأوزعن عظم الفخذ 'نالااعط الرّضَفَة 3ا1ا316م عظم الفخذ "نالمرع]ا الرَضَفَة 3ا16م 
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57 55 || عأدأعباكه 0101م 
الظنبوب 11513 الرباط المتصالب الأمامي م 


شدفة (جزء) منزاحة 101 /10/ع]05ت 05 1307/16 0ع360ادرذ5انا 


ع6 أعنكك 1 مأأعامم 
112010111 1011و ِ- من القرن الخلفي للهلالة الإنسية كنع 5ع 21أل6 أ0 


الظنبوب هزطم]” 
شدفة (جزء) من الرباط 


7 ِ لقعة الفخذ الإنسية عالا6010© 
المتصالب الأمامي 







21جممنع] ادأل0ع/١!‏ 





1 


“القرن“ الخلفي ”مزم]"“ :0أمع51هم مزه1 
للهلالة الإنسية ممزق و5رناء5أمع /0129 0 


الظنبوب 1119 
“القرن» الأمامي للهلالة الإنسية 5ناء5أمع [12أ760 أه "مرمط“ ؛وأرعامم 


الشكل 6.135 8. صورةٌ لمَفصِل الركبةٍ تظهر رباطاً متصالباً أمامياً سليماً .صورة رنينٍ بالزمن الثاني 12 في المقطع السهمي. 8. 
صورة لمَفصِل الركبة تظهر تمزّق الرباط المتصالب الأمامي. صورة رنينِ مغناطيسيٌّ بالزمن الثاني 12 في المقطع السهمي. ©. صورة 
لمَفصل الركبة تظهر تمزّق الهلالة الإنسية (تحزرّكت الشدفة (الجزء) المتمزّقة من القرن الخلفي للهلالة إلى الناحية الأمامية من 
المَفصِل ممًا أعطى انطباعاً بوجود "هلالة مضاعفة" في هذا المكان). صورة رنينٍ مغناطيسيٌٍّ مرجّحة كثافة البروتون (00) في 


المقطع السهمي. 
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الحالة 3 


66 


كسر عنق الفخذ 8لا الاعع 08 ك2اعع لم ع0 عه نا1علممع 

تمّ إحالة امرأةٍ عجوز عمرها 72 سنةً إلى غرفة الطوارئ بعد 
سقوطها في المنزل. شَّكَتْ من ألم حاذّ في وَرِكها الأيمن 
وتوجد كدمة واضحةٌ على جانب وجهها الأيمن. 


لوحظ عند إدخالها للمشفى أن الطرف السفلي الأيمن للمريضة أقصر 
من الأيسر وفي وضعية الدوران للخارج. 


تمٌ إجراء سلسلة من الفحوصات الأولية, منها صورةٌ شعاعيةٌ بسيطة 


أظهرت الصورة الشعاعية البسيطة للحوض كسراً مُنْزاحاً في عنق عظم 
الفخذ الأيمن. 


يُعلّل القِصّر الواضح ودوران الطرف السفلي للخارج أثناء الفحص 
السريري بتشْنّحِ العضلات التي تصل الحوض بالمَدُوَرِينَ والنهاية الدانية 
لعظم الفخذ. تعد مجموعة العضلات المُقرّبة (العقضَّلات المُقَزْبَةٌ الكَبِيرّة 
والطويلة والقصيرة) أكبر المجموعات العضلية المحيطة بقفصل الوَرِك 
ويضاف إليها العصَلَّة القَطَنِبّةَ الكَبيرّة. ترتكز العصّلّة الفَطَيِبَةٌ الكَبِيرّة 
على القَدْوَّر الصغير وتقوم بقبض الفخذ وتدويره للخارج. إن نقطة 
الارتكاز لمحور عمل العضلة هي رأس الفخذ في الحُقٌ, ولكنْ, عند 
انفصال عنق عظم الفخذ فإنٌ العضلة تقوم بسحب الفخذ بالاتجاه 
الداني وتدويره للخارج. يشتدٌ التدوير الخارجي نتيجةٌ لتشُلّحِ العضلات 
المقرّبة. 


أجريّت فحوصاث طبيةٌ مكثفةٌ لازمةٌ قبل إجراء العملية. إذ أنه من 
المهمٌ أيضاً تذكّر أن كبار السن قد يوجد لديهم أمراض أخرى. 


وخضعت المريضة لعملية رأب المفصل النصفي. 


رأب المفصل النصفي هو إجراءٌ جراحيئٌ يتمٌّ فيه إزاله رأس عظم الفخذ 
من الحُقٌ. وقض عنق عظم الفخذ بالقرب من المَدْوّرين, وتوسيع قناة 
النقي في جسم العظم. ثم يتمٌ وضع بذلة وَرِك (رأس فخذٍ صنعمٌ) 
معدنيةٍ في قناة اللقي لعظم الفخذ ويوضع 


رأس البدلة المعدنية في الحُقٌ حيث يتمفصل ضمنه. ومن المهم أن 
نعلم أن الحُقٌ لا يتمٌّ استبداله في الحالات البسيطة, ولكنْ قد 
تستخدم بدلة للحقٌ إذا كان هذا الاجراء ملائماً سريرياً. 


كانت عملية رأب القفصل هي الإجراء الوحيد الذي يمكن اتخاذه في 
هذه الحالة. 


تأتي الترويّة الشريانية لرأس عظم الفخذ من ثلاثة مصادر الشريان 
داخل رباط رأس الفخذ. والأوعية في قناة التّقي, والأوعية الواقعة 
إلى العمق من الغشاء الرّليلي والتي تسير في قيود المحفظة 
الليفية لمفصِل الوَرِك. تحل الخلايا الشحمية مكان النقي العظمي 
الأحمر الطبيعي في قناة النقي مع تقدم العمر . وهذا يقل من 
التروية الدموية النقويّة للمفصل. كما تضعّف التروبّة القادمة من 
الشريان داخل رباط رأس الفخذ أيضاً وعادةً ما يترافق هذا الضعف مع 
أمراض التصلّب العَصِيْدِي الشريانية. 


كان المصدر الوحيد لتروية رأس عظم الفخذ. لسوء حظّ المريضة. من 
الأوعية الواقعة في ألياف القيود والتي فُطِعت أثناء حدوث الكسر. 
ولو أنَّ المريضة تعرضت لكسر بِينَ المَدوَرين عوضاً عن ذلك, لما تعرّضت 
الأوعية الواقعة في ألياف القيود للأذى ولكانت قد أجريت مداخلةٌ 
جراحية أخرى للتثبيت دون الحاجة إلى رأب المفصل النصفي. 


تعاني هذه المريضة من تخلخل العظام. 

يعد تَخَلْحْنُ الكظم حالةٌ شائعةٌ تصيب كبار الشن, خاصة عند النساء بعد 
سن الإياس. تحدث العديد من حالات كسور عنق عظم الفخذ عند كبار 
الشن نتيجةٌ لضعف العظم نتيجة إصابته بتخلخل العظم. تشمل المواقع 


الأخرى الشائعة للكسور الناتجة عن تَخَلْخُنَ القظم النهاية القاصية 
للكٌعْبْرّة والفقرات الصدرية والقَطّنِية. 


الحالة 4 


الخثرة الوريدية العميقة 1]801/8051|5 لااع/ا مععم 

قام طَبِيبٌ الأشرّة بفحص حمل اعتياديٌ لامرأةٍ عمرها 28 سنة 
في الأسبوع ال36 من الحمل. 6 يكن للمريضة ولا لطبيب الأسرة 
أي مخاوف بشأن الحمل. ولكن شكت المريضة من توزرّمٍ أحادي 
الجانب في ساقها اليسرى, والذي ازداد تدريجياً في اليومين 
السابقين. تطوّر لدى المريضة فضلاً عن ذلك. في الليلة 
السابقة للزيارة ألم صدريٌ حادٌ يزداد سوءاً عند التنئقس 
العميق. 


طلب طبيب الأسرة تصويراً مضاعفاً بالأمواج فوق الصوتية »اءامب0 
0 00ا1350]آانا للجّملة الوريدية للساق اليسرى. 


يمكّن المسح بالأمواج فوق الصوتية للشجرة الوعائيّة من رؤية الجريان 
والانسداد الوعائي في الشرايين والأوردة. 


وَضِعٌ الهسبار فوق الوريد الفخذي الأيسر ولم يتمٌّ ملاحظة أي جريانٍ 
دموئىٌ في هذا الوريد. فضلاً عن ذلك, لم يكن من الممكن ضغط 
الوريد. ولم يتم ملاحظة أئ تغثّراتٍ في الجريان الدموي أثناء التنفس. 
بينما أوحظ بعض الجريان الدموي في الوريدين الفخذي العميق 
والصافِن الكبير. ولم يلاحظ أيّ تدقق للدم على طول الوريد الفخذي 
أو القأبضي أو الأوردة الظنبوبية. 


فحص الأخصائِئ الطرف المقابل. فوجد جرياناً دموياً معتازاً في الجُملة 
الوريدية الفخذية اليمنى. ولوحظ أيضاً ازدياد في الجريان الدموي عند 
التدليك اللطيف للرّئلة. ولوحظت أيضاً التغيرات في الجريان الدموي 
أثناء الحركات التنفسية و كان الضّغط على الوريد مُمكناً وفرضياً. تم 
تشخيص حالة خثرةٍ وريدية عميقةٍ ممتدّةٍ في الجانب الأيسر. 


يتعرّض بعض المرضى أكثر من غيرهم للخثرة الوريدية العميقة. 


هنالك ثلاثة عوامل رئيسيةٍ تؤهب المريض للإصابة بالخثرة: 
" انخفاض أو ركود الجريان الدموي في الأوردة-الرّكود 
الدموي الشديد (الذي قد ينتج عن نقص الحركة). وانخفاض 
التأثير الضاغط الذي تمارسه عضلات الرّبلة على الأوردة, وقد 
يحدث أيضاً نتيجةٌ لإعاقة الجريان الدموي. 
" أذيّة جدار الوريد-قد يؤذي الرَضْح الوريدي إلى تخريب جدار 
الوريد. محفّْزاً حدوث الخثرة. 





" فَرْظ خَتُورِيّة الدم - يترافق فَرْظ حَتُورَيَة الدم مع المستويات 
غير الطبيعية لبعض عوامل التَخثّر مثل “قضاد الثروقبين ١١‏ 
والبروتين )© والبروتين 5. 
كان السبب غالباً عند هذه المريضة هو انضغاط الأوردة الحرقفية 
الخارجية (الظاهرة) اليسرى بسبب تضكّم الرحم مع الحمل مما سبّب 
ركوداً دموياً أذى إلى الخثرة الوريدية العميقة. 


أما الألم الصدري فكان بسبب الصِقّات الرئويّة. 


انفصلت عدة صِفَاتٍ صغيرةٍ من طرف الخثرة وتحرّكت إلى القلب لتستقز 
في الرئتين. تسب الصِقَّات الصغيرة ألماً جنبوياً صدرياً تقليدياً يتفاقم 
بعملية التنفس. قد تؤثّر هذه الصِقَّات منفردةً في الوظيفة التنفسية, 
6). 

تمّ إعطاء المريضة مضاداتٍ للتخثّر وأنجبت المريضة دون حدوث أي 
مشاكل. 


الأذينة اليسرى لأ ]6 ا صِقّة 5نااهطلمع 





الشريان الأبهر 05م 
الشريان الرئوي السفلي /[6701731انام 01أنعأمأ ألاوأ8 
الأيمن مع صِقّة 5نااأهطجمع آنا لإنعأيج 


الشكل 6.136 صِعَةُ رئويّة. بِالتّصْويْرٌ المَفْطّعِيٌ المِحْوَرِيٌ 
المُحَؤسَب. 


7م67 





الحالة 5 


0 الوتر العقبي (وتر أشيل) 180/9011 اذغ لاخع اك0 ماعنا ملا8 
كان رجل عمره 45 عاماً يمارس لعبة السكواش (تشبه التنس). 
أحسٌ الرجل أثناء القيام بضربةٍ أماميةٍ للكرة بألم حاذً في مؤخر 
قدمه, ظنّ الرجل أن منافسه قد ضربه بالمضرب. ولكن عندما 
الت الرجل وجد أن منافسه بعيدُ جدّاً ليقوم بضربه. 


الوتر العقبي معمزّق مهلمع له06قعاق0 لعاناأمنا8 


1" 


ظهرت علامات تورم وَاضعٍ بالكاحل في غضون دقائق. لم يكن المصاب 
قادراً على قبض قدمه أخمصياً وأجبر على إيقاف المباراة. ظهر لديه 
فيما بعد ورم دمويٌ كبيرٌ تحت الجلد في كاحله. 


إن الاحتمالات التشخصيّة لهذه الحالة هي إقا وجود أذيّةِ عظميةٍ أو 
أذيّةِ في النسج الرخوة. 

تمّ استبعاد الأذيّة العظمية لعدم وجود مضضٍ عظمى. 

كانت إصابة المريض أذيَّةَ شديدةً في النسج الرخوة. ووجد أثناء 
الفحص تورّمٍ شديدٍ في الكاحل مع ورمٍ دموئىٌ تحت الجلد. وكان 


المريض غير قادرٍ على الوقوف على رؤوس أصابع قدمه اليمنى. ووَجِد 
عند استلقاء المريض على بطنه أذية مجسوسةٌ في وتره العقبي. 





تم تشخيص حالة تعزّق للوتر العقِبي. عظم العقِب 5لءم63اج62© عظم القغب دنا 

إن لهذا المريض قضةً سريريةٌ نموذجية لتمرّق الوتر العقبي والدلائل الشكل 6.137 صورةٌ للكاحل تظهر وتراً عَقَبِياً معرّقاً. 

السريريّة تؤكد ذلك. أكّد التصوير بالرنين المغناطيسي هذا التشخيص صورة بالرنين المغناطيسي بالزمن الثاني 12 بالمستوى الشهمي. 
(الشكل 6.137). 


أجريت للمريض عملبّة جراحيةٌ ترميمية. 


شفي الوتر بصورةٍ جيدةٍ, ولكنّ المريض لم يعد لممارسة لعبة 
السكواش مجدداً. 
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الحالة 6 


أَمّ دم في الشريان القأبضي /(5/ا8ناء لله 88781 ادع117م0م 
لاحظ رجلّ عمره 67 عاماً وجود كتلة خلف ركبته. وكان قطرها 
المستعرض 4سم تقريباً. فيما عدا ذلك كان المريض يتمتع بصحةٍ 
جيدةٍ. وليس لديه سوابق مرضيّة هامّة. 


كان منشأً الكتلة هو أحد العناصر الواقعة في الحفرة الفأبضية. 


توجد جزمةٌ عصبية وعائية في الحفرة المأيضيّة تتضقن العصب الوركي 
(وانقساميه). والشريان والوريد المقأبضيين. ويوجد أيضاً عددُ من الأجربة 
المرتبطة بالناحية الخلفية لقفصِل الركبة وعضلات وأوتارٌ في هذه 
المنطقة. ويعد من المحتمل نشوء هذه الكتلة من العناصر الواقعة 
خلف مَفصِل الركبة, والتي تشمل النَجَيّب الخارجي الزّليلي, الهلالتين, 
وعضلات وأوتار المنطقة. 


إن من أشيع الكتل في الحفرة المأبضيّة هي الكيسة القأبضية, وم 
دم في الشريان المقأبضي, وكيسة الغلالة البرّانية الشريانيّة. 


كشفت الفحوصات السريريّة اللاحقة أن هذه الكتلة نابصَةٌ وأظهرت 
لطأ (صوت خشخشةٍ ناتجةٍ عن الجريان الدموي المضطرب) أثناء 
الإصغاء. 

تمّ تشخيص حلة أَمٌّ دم في الشريان الفقأبضي. 

إن أمّ الدّم في الشريان المّأبضي هي توشَعٌ غير طبيعيٌ في الشريان 
القأبضي, ومن غير العادة أن يكون حجمها أكبر من 5سم لأن الأعراض 


غالباً ما تظهر قبل أن تصل لهذا الحجم. 





في باقي أنحاء الجسم, صمّاتٍ مع خثراتٍ جدارية تؤدي إلى نقص ترويةٍ 
(إقفار) بعد مكان الإصابة, عوضاً عن أن تنفجر. ويجب فحص بقيّة 

ره الوعائية الشريانية للمرضى المصابين بِأَقَهَاتٌ الدّم في 
الشريان المأبضي لأنها قد تكون ثنائيّة الجانب وقد تترافق مع أمٌّ دم 
في الأبهر البطتني. 


إن الاحتمالات التشخيصية الأخرى في هذه الحالة هي كيسة مَأبضيَّةٌ 
وكيسة الغلالة البرّانِيَة الشريانية. 


إن الكيسة القأبضية (كيسة بَيَْكّر أوبك 5'مع»اج8) تشكلٌ جيباً زليلياً 
خارجياً ينشأ من الناحية الخلفيّة الإنسية لقفصل الركبة. يخرج الجيب 
المتشكل من الغشاء الزليلي لمفصل الركبة بين الرأس الإنسي لعضلة 
الساق ووتر العضلة الغشائية الضف (نصف الغشائية) لتقع الكيسة 
إنسي الحفرة القأيضية. وأحياناً تنزل الكيسة للأسفل لتتوضع في 
الأوتار المشكلة لرِجْل الور (قدم الإوزة) وحولها (العضلة الحَيّاطِية, 
القضّلَّة التّاجلة (الزَشِيْفَة). والعصّلّة الوََرِيّة الضف (نصف الوترية)). 


إنّ كيسة الغلالة البرّانيَةَ الشريانيّة هي بنيةٌ كيسيةٌ غير طبيعية تنشأً 
من جدار الشريان. 


تمٌّ إجراء فحصٍ بالأمواج فوق الصوتية. 
تم وصف أبعاد َم الدّم المّأبضية وإظهار الجريان الدموي في الأوعية 
باستخدام الأمواج فوق الصوتية في الزمن الحقيقي. وقد تمٌّ استبعاد 


كل من الكيسة القأبضية وكيسة الغلالة البرّانيَةَ بالإضافة لذلك. 


حَضْعِ المريض لعملية اسْتِنّصال أمّ الدم وتمّ وضع طعمٍ وعائي بين 
مكاني القطع وشفي المريض دون مشاكل. 
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الحالة7 


تمزّق الرباط القَعِبي الشَّطَوي الأمامِي 8هانا8ا 7810 1788108م 
8مع المع ا/لامواا ْ ْ 

جاءت عذّاءة مسافاتٍ طويلةٍ يافعةٌ إلى طبيبها تشكو توزّماً 
حاذاً حول الناحية الوحشية للكاحل. حدثت هذه الإصابة مباشرةً 
بعد عَدُوهَا خطأً على حفرةٍ في الرصيف. 


تم اشتباه حدوث كسر في الكاحل. 


لم تظهر الصور الشعاعيّة البسيطة الأمامية الخلفية والوحشية للكاحل 
أبّة أدلةٍ على وجود أذيّةٍ عظميةٍ قد تكون سبباً في تورّم الأنسجة 
الرخوة للمريضة. 


تم إعطاء المريضة زوجاً من العكّازات وبعض المُسَكّنات وأوصيت أن 
تستريح. تمٌّ تشخيص حالة وثي بسيط. بدأت المريضة في الأسابيع 
التالية بالركض حيث خف التوّم والهدّمة في الأنسجة الرخوة للكاحل, 
لكنّها لاحظت أنَّ كاحلها "غير ثابت (محلحل) ". فذهبت إلى حَرَّاح عِظامِ 
لمتابعة حالتها. 


كان اختبار الدرّج الأمامي إيجابياً لمقفصِل الكاحل. 


أصبح من المهم في هذه المرحلة مراجعة الآليّةَ التي حدثت بها 
الإصابة. تشمل المرحلة النهائية من طور الدّفع أثناء الجري على أرضٍ 
صلبةٍ استلقاءً القدم. وعندما تعلق القدم في حفرة أو تراب غير مستو, 
فإن حركة الاستلقاء تستمرٌ وتؤذي إلى قلب للداخل (شتر) مَفصِل 
الكاحل في وضعية القبض الأخمصي. مما يحقّل معقّد الرباط الوحشي 
للكاحل عبئاً كبيراً. ويؤدّي أيضاً ضمن هذه الظروف إلى تعرّق الأربطة 
المكوّنة للرباط الجانبي 


(على التوالي). إذ يتمرّق أولاً الرباط القعِبي الشّطَوي الأمامِي, يتبعه 
الرباط العقبي الشّطوي, ثمٌّ الرباط القَعِبي الشَطَوئٌ الخلفي. وتزداد 
حدّة وشذة أذيّة النسج الرخوة بزيادة عدد الأربطة المتمزّقة ويزداد 
احتمال حدوث عدم ثباتٍ دائم لقفصِل الكاحل. 


عند إجراء اختبار الدج الأمامي للكاحل وكون النتيجة إيجابية (5-4 ملم 
مقارنةٌ مع الطرف المقابل) فإِنٌ ذلك يدلٌ على حدوث أذيّة في الرباط 
القعِبِي الشّطَوي الأمامي. 


يمكن تقييم حالة الرباط الفَعِبي الشُطوي الأماي بجعل القدم في 
وضعية قبِضٍ أخمصيٌ, فإذا كان هنالك فرقٌ بمقدار 10" بين القدم 
المصابة والسليمة, فقد يدلّ ذلك على تمرّق الرباط الفَعِبي الشُطوي 
الأمامي. 


يكون من النادر جداً تمرّق الأربطة الثلاثة معأ وإن حدث ذلك فإنٌ ذلك 
غالباً ما يترافق مع أذيّاتٍ أخرى كبيرةٍ في الكاحل. 


تم إجراء صورة رنين مغناطيسيٌ لتقييم أذيّة الرباط. 


يعد التصوير بالرنين المغناطيسي ممتازاً لإظهار معقّدات الأربطة 
الإنسية والوحشية للكاحل بالإضافة إلى الأنسجة الرخوة الداعمة 
لعظام القدم من الخلف. 


كان هنالك تمزّقٌ في الرباط القَعِبي الشَطوئٌ الأمايئ لسوء حظ هذه 
المريضة (الشكل 6.138)واحتاج لترميعٍ جراحى. 
(يتبع) 
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الحالة7 (تتمة) 


الرباط القعبي الشظوي الأمامي طبيعي أممعممدنذا عداناطأاماد] وأنعامة أوحصحولمة 


1ا0350!! قاناط!؟ه|13 :301110 لزه1 
الرباط القعبي الشظوي الأمامي ممرّق 





52000 : 00 : لمع اهع023130 55008 : . 5 0م لوعصقع231 
الشظئّة جاناطاآ الظنبوب 11513 الوتر الققبو الشظيّة ذاناطاط عظم القغب 5نلة1: الوتر العقر 


الشكل 6.138 8. صورةٌ لمَفصِل كاحلٍ سليم تظهر الرباط القَعِبي الشْطُوي الأمامِيّ بحالة سليمة. صورة رنين مغناطيسي بالزمن 
الأول 11 في المستوى المحوري.8 . صورةٌ لمَفصِل كاحلٍ تظهر الرباط القَعِبي الشْطُويٌ الأمامِيّ الممزّق. صورة رنين مغناطيسي 
بالزمن الثاني 72 في المستوى المحوري. 
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تركت هذه الصفحة فارغة عمداً. 





الطرف العلوى 50 ععمملا 


نظرة مفهوميةه 'لاءأنااء/01 أهلا أ م0102 655 
الوصف العام 1101م0656©171  ©6©610613|[‏ 035 
الوظائف 0611005لاظ 020 

استيضاع اليد 83100 ©5] 205110158 036 

البد كأداة ميكانيكية |5001 |30163طع75©6 3 35 لعطقط ع1 


09) 
اليد كآداة حسية |00 /ا2501ع5 3 35 ل0طوط عط 659 


أجزاء المكونات 03115 26010001161114 690 

العظام والمفاصل 01515[ 3260 80265 0900 

العضلات 01/056165 03007 
الصلة بالنواحي الأخرى 281015 /ع015 0غ مأطاكصمه36اع8 
003 

العنق >»اع6ل ‏ 0033 

الظهر والجدار الصدري ||ةل/كا 6أ©150136] 300 »اع3ة 8‏ 0594 
النقاط الرئيسية 019215م لا8>ا ‏ 020205 

التعصيب عبر الأعصاب الرقبية والأعصاب الصدرية العلوية 

6أع3هط 'أعممنا عصة أوءأناعه لإمط مهأغخهو/لضطعومصما 


5 695 
صلات الأعصاب بالعظام 8006 80 0عغ3اعم د5عنمع لم 


638 
الأوردة السطحية 25ماعلا |2أء1؟اعملاذد ‏ 700 


نَوجُه الإبهام املاط عط أه ممأغدغمع © 2 701 
التشرية الناحى 001011 21560910001 702 
الكتف 6# 0اناهط 5‏ 702 

العظام 80665 2 ا 

المفاصل 0115ل 0(5)/ 

العضلات 165ا056ا١/ا! ‏ 13/ 
الناحية الكتفية الخلفية ١681017‏ !3ألام5©63 101مع82051 716 

العضلات 65أ056األا ‏ /1/ 





المداخل إلى الناحية الكتفية الخلفية ©1156 10 5ل/إ3/لاع31) 
ماماعع؟ 31الام 563 /1مع]05م 17/ 
الأعصاب 65/امم/ء6ل ‏ 19/ 
الشرايين والأوردة 5مأعل/ا 300 5م ممعم 7/19 
الإبط 113ام 721 
المدخل الإبطي أعامأ /310||أام ‏ 7/23 
الجدار الأمامي ||دللا 4010101 723 
الجدار الإنسي |أهل/ها 8/0121 726 
الجدار الوحشي ||3ل/ها 131/21 7/27 
الجدار الخلفي ||/لا 101/]ع2051 2 7/28 
المداخل في الجدار الخلفي ||3//ا !0051/10 615 لأ 5لا /الاع ]062 


/30 
7/31  ]5!100+ الأرضية‎ 


محتويات الإبط 3113 عط 01 ك5أمع )601‏ 7/31 
العضد 10م 750 
العظام 80265 51/ 
العضلات 5عاع5ناا/ا ‏ 7/54 
الشرايين والأوردة 5طأع/ا 300 5م ممعم 7/56 
الأعصاب 5ع/اثاعلا ‏ 7/60 
مَفْصل المرفق +أ0ز /لا50اغ ‏ 764 
الحفرة المرفقية 10553 |3]أ5لا١) ‏ 768 
الساعد 5016231150 7/1 
العظام 8065 7/3 
المفاصل 01515ل[ ‏ 4// 
المسكن الأمامي للساعد ع6 01 0031م 1وأاع06م 


مطعحع10 776 
العضلات 5عأع5ناا/! ‏ 7/7/6 


الشرايين والأوردة 5طأع/ا 300 5م 1أمع16م 7/82 
الأعصاب 5ع/اثاءلا ‏ 7/84 
المسكن الخلفي للساعد 
اع 785 
العضلات 5عأع5لاا/ا ‏ 7/85 


الشرايين والأوردة 5طأع/ا 300 5م ممعم 7/91 
الأعصاب 5ع/اثاءل[ 0‏ 7/92 
اليد |1230 7/92 
العظام 806565 93/ 
المفاصل 01515[ 95/ 
النفق الرسغي والبنى في المعصم 360 اعضصنا |9م632 
أ5االثا عط غ3 د5عالاأع لاد 7/98 
السفاق الراحي 5أ05لا3001 865315036 800 


الراحية القصيرة 5ألاع/] 63]|03115 800 


عط 01 أدطع31110م لامع اوأزع]أومم 


مسعط المشرحين (منشقة المشرحين) “«560]آلاط5 03600163[1م/ 


200 
أغماد الأصابع الليفية 5862315 |63أ018 5نام112 801 


قلنسوات الباسطة 80005 /666501ا] ‏ 802 
العضلات 10/056125 804 

الشرايين والأوردة 05ماعلا 300 5 ممعم 810 
الأعصاب 5ع/اثا 0[6‏ 814 


التشريخة السطحي 601617 ء6 ]اناك 819 


التشريح السطحي للطرف العلوي 366)انا5 ذا ,عممنا 

819 3631010 

المعالم العظمية والعضلات في الناحية الكتفية الخلفية /8011 

!3انام563 أ10معغ051م عط©خ 05 دعاعكنامط عصة 5ك اموا 

0ع 8519 

تخيّل الإبط وتحديد موقع محتوياته والبنى المتعلقة به 2112108لذأ/١‏ 

0عغ3اء 320 5أمعغآمم عمأغأدء6| لصة لاج عطا 

820 515 

تحديد موقع الشريان العضدي في الذراع |9أطء3/ط عط ع108أغ3ء0! 

مطعاة عطا ما لعج 821 

وتر العضلة ثلاثية الرؤوس العضدية وموقع العصب الكعبري 186 

3013١‏ عطخ 01 مه][5مم 360 وملمعغ أأطعوعط دمعع من 

8522  عاا/ع‎ 

الحفرة المرفقية (منظر أمامي) (للاعألا ,10أ6ع301) 60553 |3غ6أم ناك 
802 

تمييز الأوتار وتحديد موقع الأوعية والأعصاب الرئيسية في الناحية 

القاصية من الساعد 0©318158!| 360 2002025معغ] عمال أأخمع0ا 

ماوع 01531 مأ دعلااعم 360 5اع5وع/ ‏ 0[همط 824 

المظهر الطبيعي لليد 8360 ع1 01 ع3/366عمم3 ١هممطءهل"ا‏ 

825 

موقع قيد القابضات (المثثيات) والفرع الراجع للعصب المتوسّط 

(الناصف) ع8 360 طاناأناءع3مأغأعء )ملاءع|؟ عط 01 مما]أومم 

عنلااع0 نواعم عطخ أه طعصوءط أمع باععع 826 

الوظيفة الحركية للعصبين المتوسّط (الناصف) والزندي في اليد 

مأ كعلااعط أقطابا 300 طضوألعم عطخ آه مه أغأعصب؟ عمغأواللا 

م0صوط عطخ1 826 

تصوّر موقعي القوسين الراحيتين السطحية والعميقة 3112108اذأ/١‏ 

!53أقم معع0 لم3 أذناءاأعمناد عطخ 01 كمم]ا]أومم عطا 

5ع /2ة8 

نقاط النبض 0115م ع5الا 5‏ 82/7 


حالات سريرية دءعد5©م6 أاوءأ ما 829 





نظرة مفهومية اع أنااعناه أدب أمع6002) 


وصف عام 7101م اهعو5ع5 احمع لاع 6 يُشْكَل الكتف (المنكب) منطقة ارتباط الطرف العلوي بالجذع 


يرتبط الطرف العلوي بالناحية الوحشية للجزء السفلي من الحنق ‏ (الشكل 7.18) 

وبالجدار الصدري. يتعلّق الطرف العلوي بالجنع بواسطة العضلات 2 الذراع هي الجزء من الطرف العلوي الواقع بين الكتف فيد 
والتمفصّل الهيكلى الصغير الموجود بين عظم الترَّفُدَة وإزقَّت - ومفصل المرفق؛ بينما يقع الساعد بين مفصل المرفق ومفصل الرسغ؛ 
المفصل القَصِّنُ الترّقُوي. يُقسّم الطرف العلوي إلى كتف (منكب) أما اليد فتقع إلى الأقصى (الأبعد) من مفصل الرسغ. 

وذراع وساعدٍ ويدِء لك اعتماداً على موضع المفاصل الرئيسية 

للطرف العلوي والعظام المكوّنة له (الشكل /7.1). 


قَبَضَّة مانأ ءابا ١/12‏ 
القضش رداممعأة أه 










اقلم _ 
الضظلع 1 م /به< 
17 0101[ |12 ناه مع 01 
: المفصل الخُقاني العضدي 


510110 


001[ لام ماع 
مفصِل المِزفق 


00م 
اناا 1101361 


الجدار الصَذْرِي 


50170105 2طع1:ع/ 01 55عع0106‎ 1١ 
الناتى الشوكي للفِقرّة ص1‎ 
7 5602 2انام‎ 
الكتفى‎ 








001[ أ15؟لالا 
مَفْصِل الرّشغ 
(المغصم) 


5ك 
اليد 


61316 
التّزقُوة 
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يُشْكّل الإيْط والحفرة المرفقية والتََّق الرُسْغِي مناطقّ انتقال مهمّة 
بين الأجزاء المختلفة للطرف العلوي (الشكل 7.2). حيث تعبر بنىَ 
مهمّةٌ عبر كل واحدة من هذه المناطقء أو تتعلّق بها. 

الإِيْط هو منطقة هرمية غير منتظمة الشكلء تتشكل بواسطة 
عضلات وعظام الكتف والناحية الوحشية للجدار الصدري. تنفتح قمة 
أو مدخل الإِيْط مباشرة على الجزء السفلي للعنق. يُشكّل جلدٌ الحفرة 
الإنْطية أرضيّة الإبط. تمر جميع البنى الأساسية المارة بين العنق 
والذراع خلال الإبط. 

الحفرة المرفقية هي انخفاض مثلثي الشكلء» تتشكّل بواسطة 
العضلات الواقعة إلى الأمام من مفصل المرفق. يمر الشريان 
الرئيسيء الشريان العضديء من الذراع إلى الساعد ضمن هذه 
الحفرة. وكذلك يفعل العصب المتوسط (الناصف) أحد أكبر الأعصاب 
في الطرف العلوي. 

سكل النفق اليُسْغي البوابة إلى راحة الكف. تَشكل جدرانه 
الخلفية والودشية والإنسية قو ساً مكوّناً من عظام الرسْعْ الصغيرة 
في الناحية الدانية من اليد. يعبر قيدْ القابضات (المثئّيات) -وهو 
شريطٌ سميك من النسيج الضام- المسافة بين طرفي القوس مُسكلاً 






انا لم021 
النفق الرّشغي 


6 الشكل 7.2 المناطق الانتقالية في الطرف العلوي. 





الجدارَ الأمامي للنفق. يمرٌ العصب المتوسط (الناصف) وجميع أوتار 
العضلات الطويلة القابضة المارة من الساعد نحو أصابع اليد عبر 
النفق الرسغي. 


الوظائف 0617101/5]ناع 


استيضاع اليد عمهط عط عصأامه1]]1دومم 
يتميّز الطرف العلوي بأنّه قابل للحركة بشكل كبير وذلك من أجل 
استيضاع (تغيير وضع) اليد في الفراغ» على عكس الطرف السفلي 
الذي يُستخدم من أجل الدعم والثبات والتنقل. 

يتعلّق الكتف (المنكب) بالجذع بشكل رئيسيٌ بواسطة العضلات, 
ويمكّنه ذلك من الحركة نسبة إلى الجسم. إِنْ انزلاق (تقدّم وتراجع) 
وتدوير عظم الكتف على الجدار الصدري يُغيرٌ من موضع المفصل 
الحُقَاني العضدي 0106[ |6»0011010613اع (مَفصل الكتف 
+1أ0[ “5!1010106) ويوسع من مدى وصول اليد (الشكل 7.3). 
يسمح المفصل الحقاني العضدي للذراع بحريّة الحركة حول ثلاثة 
محاور ضمن نطاق واسع من الحركة. إن حركات الذراع عند هذا 
المفصل هي القبض (الثني) والبَسُّط والتبعيد والتقريب والتدوير 


3 امنا 
الحفرة العِزْمُقية 
















لم 


0 0010م 


م 
نم5602 
8600 
تراجع* 
اع لانامطهك 
الكتف (مَنْكب) 
مم 
شاد نلا 
عظم العَصّد 
© 
التّزقُوة 
8 





الشكل 7.3 حركات الكتفي 8. التدوير 8. التقدّم والتراجع. 


(*) ملاحظة المترجم: التقدّم 01081364101 يقابل مصطلح (المطل) في المعجم التراجع 681368101 يقابل مصطلح (الانكماش) في المعجم الطب الموحد. 
الطبّي الموحّدء 
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الإنس (الدوران الداخلي) والتدوير الوحشي (الدوران الخارجي) 
والدّيرورّة (الإحاطة) (الشكل 7.4). 

إن الحركات الرئيسية لمفصل المرفق هي قبض (ثني) وبسط 
الساعد (الشكل /7.5). في النهاية الأخرى للساعدء يمكن للنهاية 








2” 


لطم 


ناوعا 


510مع6عرع 5< 
تسط 


[أ © 
د ة (احاطة) 
ع 0م 2 


الشكل 7.4 حركات الذراع عند المَفصِل الحُقَاني العَضّدي. 


1110 لاجم 
راحة اليد بانّجاه الأمام 


مناه 
الاستلقاء* 





6أاع051 لاجم 
راحة اليد بانّجاه الخلف 
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01 


<9د- رروزأوممرم 
الكت 


القاصية للعظم الوحشيء الكغبرة: أن تنقلب على الرأس المجاور 
للعظم الإنسيء الزِنّد. بسبب تمفصل اليد مع الكعبرة» يمكن لليد أن 
تنتقل بفعالية من وضعية التوجّه الأمامي لراحة اليد إلى وضعية 
التوجّه الخلفي لراحة اليد ببساطة عبر مرور النهاية البعيدة للكعبرة 
فوق الزئد (الشكل 7.58). 






010 
تسط 





لك جروزؤونمء اوأنعاا 
التدوير للإنسى 
(الدوران الداخلي) 


0 |1313 
التدوير للوحشي (الدوران الخارجي) 





28305 
ةّ 





301110 تراوم 


راحة اليد باتجاه الأمام 8 م 





الشكل 7.5 حركات الساعد 86. القبض (الثني) والبسط في مَفصِل المرفق 8. الكبٌ والاستلقاء*. 


*ملاحظة المترجم: الاستلقاء يقابل مصطلح (البسط) في المعجم الطب الموحد. 


تحدث الحركة المسمّاة بالكبٌ فقط في الساعد. وتعيد حركة الاستلقاء 
اليد إلى الوضعية التشريحية. 

يمكن لليد عند ممُفصل الرسغ +010[ 156]للا أن تخضع للتبعيد 
والتقريب والقبض (الثني) والبسط والدَيرُورة (الإحاطة) (الشكل 
6. تستطيع هذه الحركات مُتّحدة مع حركات الكتف والذراع 
والساعد أن تمكن اليد من أخذ وضعياتٍ مختلفة على نطاق واسع 
نسبةٌ إلى الجسمر. 0 


اليد كأداة ميكانيكية 

)00 أنعامقطاعع7 3 35 مقط عط 
إنْ واحدة من أهمرٌ وظائف اليد هي إمساك الأشياء وتداولها. يقتضي 
إمساك الأشياء بشكل عام قبض (ثني) الأصابع مواجة الإبهام. 


الشكل 7.6 حركات اليد عند مَفْصِل الرّسْغ. 





تعمل فضلات الند.طاء عن »ذمط المسكة عان: 

* تعديل عمل الأوتار الطويلة التي تنشأ من الساعد وترتكز على 
أصابع اليد. 

" إنتاج مزيج من الحركات المفصلية في كل إصبع والتي لا يمكن 
لأوتان القايضة والباسظة الظويلة: القادمة من الساعن أن تولدها 
وحدها. 


اليد كاداة حشية أ00غ لازه5ومع؟ 3 35 لوط عط 

تستخدم اليد للتمييز بين الأشياء اعتماداً على اللمس. تحوي الرّقادة 

(الطبقة تحت الجلد 030) الموجودة على الوجه الراحي للأصابع على 
0010م 


100 لطم 
للعيد 





)اها 
قبض (ثني) 


ع2 





مملاواع 


2 100ل مم 
قيض (للى؛ تبعيد 


2-550 
تشط 


669 





كما تكون القشرة الحسّية للدماغ والمخصّصة لتفسير المعلومات 
القادمة من اليدء خصوصاً من الإبهام» كبيرة بشكل غير متناسب مع 
القشرة الحسّية المخصّصة للعديد من النواحي الأخرى من الجلد. 


أجزاء المكؤّنات 1875م 01/81/1ه1/ل01© 


العظام والمفعاصل 015أهز 300 دعمزه8 
تتألف عظام الكتف (المنكب) من الكتفي والترقوة والنهاية الدانية 
لعظم العضد (الشكل 7.7). 

تتمفصل الترّقوة إنسياً مع قبضة القصٌ ووحشياً مع أَخْرّم الكتفي 
الذي يشكل قوساً فوق المفصل الواقع بين الجوف الحَقَاني للكتفي 
ورأس العضد (المفصل الحُقَاني العضدي). 


01/1 


التَّرقُوة #الام502 
الكيّذ 








الزند 


690 الشكل 7.7 عظام الطرف العلوي. 





عظم العضد هو العظم المشكل للذراع (الشكل 7.7). تتمّفصل 
النهاية القاصية للعضد مع عظام الساعد عند مَفصل المرفقء والذي 
يُعتبر مَفصلاً رَزياً (بكرياً) يسمح بقبض (ثني) وبسط الساعد. 

يتألف الساعد من عظمين: 
* العظم الوحشي هو الكعبرة. 
" العظم الإنس هو الزتد (الشكل 7.7). 


تتمّفصّل عند مَفصل المرفق النهايتان القريبتان لكل من الكغبرة 
والزّنْد مع بعضهما البعض ومع العضد. 

يسمحٌ مَفصل المرفق بالإضافة لقبض (ثني) وبسط الساعد بدوران 
الكعبرة على عظم العَضْد عندما تنزلق مواجهة رأس الرّند أثناء كبّ 
واستلقاء اليد. 

يتمَفصّل أيضاً الجزءان القاصيان للكغبرة والرّتد مع بعضهما 
المعمنه 


6010م 
م 
الاخرّم 


ا21/1» 0أ0مع 01 
الجوف الخُقاني 
انام 563 


الكتّفي 


لا 


8305 
الكعبرة 
ا 
٠2 7‏ 1 ى”/ 
00 


و 
/ 


05 إعاءات© 
عظام الرّشغ 
5 خ : 
الشتعيات, , 0 76 
لعظام السع؟ 1 1 م 

ممم 1 0/000 
الشّلاميات 6 8 / 





1 ار 





يسمح هذا المفصل لنهاية الكعبرة بالانقلاب من الجانب الوحشي إلى 
الجانب الإنسي للزتد أثناء كبّ اليد. 

يتشكل مُفصل الرُسْعْ بين الكعبرة وعظام الرّسْعْ في اليدء وبين 
القرص المفصلي الواقع إلى الأقصى من الرّتد وعظام الرُسغ. 

تتألف عظام اليد من عظام الرسغ والسنعيات (عظام السنع) 
وَالسّلامَيات (الشكل 7.7). 

إن أصابع اليد الخمسة هي: الإبهام والسبّابة والوسطى والبنصر 
والخنصر. 

تسمح المفاصل الواقعة بين العظام الرسغية الصغيرة الثمانية 


بكميات محدودة من الحركة: وكنتيجة لذلك تعمل العظام سوياً 


كوحدة متكاملة. 

تشكل العظام السنعية الخمسة الموافقة للأصابع الخمسة 
الأساس الهيكلي الأولي لراحة اليد. (الشكل 7.7). 

يسمح المفصل الواقع بين سنع الإبهام (السّئع 1) وأحد عظام 
الرسغْ بقابلية حركة أكبر من الحركة الانزلاقية المحدودة التي تحدث 
في المفاصل الرسغية السنعية لبقيّة الأصابع. 

أما في الجهة القاصية؛ ترتبط رؤوس العظام السنعية من 5-2 
(عدا سنع الإبهام) مع بعضها بواسطة أربطة قوية. 


ا 


قبض 0 ا_- 


2-51 
تسط 


1 






م00للاة| 
قبض (ثني) 






إن انعدام الأربطة الواصلة بين سئع الإيهام وسئع السبّابة إضافة 
إلى وجود المفصل السَّرْجي 0106[ 530016 ذي المحوّرين بين سنع 


الإبهام والرسع يُزوّد الإيهام بحرّية حركة أكبر من بقيّة أصابع اليد. 

السَّلامّيات هي العظام المشكلة للأصابع (الشكل 7.7) حيث يملك 
الإيهام سلامتان بينما تملك بقيّة الأصابع ثلاث سلاميات. 

تكون المفاصل السنعية السّلامبة مفاصل لقمية ,3الإ0مء 
5[ (مفاصل إهليلجية 01215[ 05010|ااع) ذات محورين. 
حيث تسمح بالتبعيد والتقريب والقبض (الثني) والبسط والديرورة 
(الإحاطة) (الشكل 7.8). يكون تبعيد وتقريب الأصابع نسبة إلى 
محور مار عبر مركز الإصبع الؤسطى في الوضعية التشريحية. لذلك 
يمكن للإصبع الوؤسطى أن تبتعد نحو الإنسي ونحو الوحشي وأن 
تقترب عائدة من الجهة المقابلة إلى المحور المركزي. تكون المفاصل 
ببق السلمات بشكل أساسي مفاصل رزية (بكرية) 015أه0ز عع اط 
حيث تسمح بحركتي القبض (الثني) والبسط فقط. 


0010م 
تقريب 


ماعن لام 
للعيد 





الشكل 7.8 حركات المفاصل 8. المفاصل الشنعية السلامية 8. المفاصل بين السلامية. 
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العضلات دعاءدنال" ِنْ أهمرٌ هذه العضلات هي عضلات الكفّة المدوّرة (كمرٌ المدوّرات) - 
يرتبط الكتفي والترّقوة بالجذع بواسطة بعض عضلات الكتف مثل العضلة تحت الكتفية والعضلة فوق الشوكة والعضلة تحت الشوكة 
العضلة شبه المنحرفة والعضلة الرّافعة للكتف والعضلتين والعضلة المدوّرة الصغيرة- والتي تصل بين الكتفي وعظم العضد 


0-0 


لمعيِّيّتين. تربط عضلات أخرى الكتفي والترّقوة وجدار الجسم وتوْمّن الدعم للمّفصل الحُقَاني العضدي (الشكل 7.96). 


بالنهاية الدانية لعظم العضد. وهذه العضلات هي العضلة الصّدرية 


الكبيرة والعضلة الصّدرية الصغيرة والعضلة الظهرية العريضة 
والغضلة المددرة الكثيرة والعضلة الذالتة (الشكل تاركرة, 7 






ع3انام563 2101/اع ا 

|| ]3 الرافعة إاكنة 
0م لأمطاصمط8 
| 00 المُعَرّنية | غيرة 







07ز273 لأه طامط 
العضلة الفعيّنية الكبيرة 


0015 231155|015ا 
العضلة الظهرية ١‏ ضر 
773[01 18165 سي 
العضلة المدّوّرة الكبيرة 
0015 5نا١21155|1ا‏ 
العضلة الظهرية العريضة 


0 
الأخرم ك0 1 إلنا5 
5 600130010 العضلة فوق الشوكة 
الناتئ العُرابي انام5603 أ0 06أم5 


شوكة الكتف 


1م0111 
العضلة تحت الشوكة 





00 5عرع1 
العضلة المدَوّرة الصغيرة 


5 انام563طنا5 
العضلة تحت ١‏ لكتفية م 


2 الشكل 7.9 عضلات الكتف. 8. الكتف من الخلف 8. الكتف من الأمام ©. عضلات الكّفْة المدوّرة (كُمْ المدوّرات). 

















نَقسّم عضلات الذراع والساعد بواسطة طبقات من اللفافة وعظام 
دارط إلى عضلات لمكن الأعامى (القايض للدت أ والمييكن 
الخلفي (الباسط) (الشكل 7.10). 

يقع المسكن الأمامي للذراع في الناحية الأمامية» وَيِفصّل عن 





تندرج ضمن العضلات الداخلية لليد العضلات الرائفة الصغيرة 
الثلاثة التي تشكّل على الوجه الراحي للسّنع الأول تلَهَ من النسيج 
الرخو تدعى بارزة الرّانفة (ألية اليد) ©ع©1161© 610610031. تسمح 
العضلات الرانفة للإيهام بالتحرك بحرّية مقارنة ببقيّة الأصابع. 


عضلات المسكن الخلفي بواسطة عظم العضد والحاجرّين بين 
العضلات الإنسي والوحشي. يستمرٌ الحاجزان بين العضلات مع 
اللفافة العميقة المغلّفة للذراع ويتعلقان بجانبّي عظم العضد. 

ينفصل المسكن الأمامي عن الخلفي في الساعد بواسطة الحاجز 
بين العضلات الوحشي والكعبرة والزّتد والغشاء بين العظمين الذي 
يصل بين الجانبين المتاخمين للكعبرة والزتد (الشكل 7.10). 

تعمل عضلات الذراع بشكل رئيسئّ على تحريك الساعد عند 
فصل المرقق» نيتما تحمل عضلات الماعد غالبا على تجرياكف اليك علد 
مَفصل الرُسّعْ وكذلك تحريك الأصابع والإيهام. 6 

تعمل اماد الداخلية الموجودة بكليتها في اليد على توليد2» » إزحاوة الوحشية للضلع الأول. 
حركات دقيقة في دك وتعديل القوى المنتجة من قبل الأوتار * السطح الخلفي للترقوة. 
القادمة من الساعد نحو أصابع اليد والإبهام. * الحافّة العلوية للكتفى. 


" السطح الإنسي للناتئّ الغرابي للكتفي (الشكل 7.11). 


الصّلة بالنواحي الأخرى 
15 جاع !01 10 15 نكل 110 شاعم 


العنق >“اععلم 

يتعلّق الطرف العلوي مباشرة بالعنق. يوجد مدخلّ إبطنٌّ 1113 
1016 في كل جانب من جانبي فتحّة الصّدر العلوية 10,6اعم ناك 
نم3 عأعوطمط عند قاعدة العنق, ويتشكل المدخل الإبطي 


اللُفافة العميقة 135612 م066 اتوي 


إنلسي 


/هع21 ا 











كنلا 

عظم العضد 

(3117611م لامك أمناعا]) ,مأعةامم 
(قشكن القابضة) الأمامي 


(017211176171© 6<)16/7501) /وأرعأومهطم 








الحاجزان 26اناء5نا ةما (مشكن الباسطة) الخلفي 
الاق 0 (11 00172117 ملاع|]) ,لزع امم 
(القشكن القابض) الأمامي 
8305 111 
الذعبرة 8 مره 
3 2 
الغشاء بين 16/)055601005م| الزّند بارزة الرائفة 
العظمين حاواء ا" 1نلت1 


(01721176171© 6<)16501) /وأرعأومهم 


(القشكن الباسط) الخلفي 


الشكل 7.10 العضلات المكؤُنة للذراع والساعد. 


003 








عر الشريان والوريد الرئيسيّين للطرف العلوي بين الصدر الظهر والجدار الصدرى الدبناءأءة:هط6 لمح ءاعح8 

والطرف بمرورهما فوق الضلع الأول وعبر المدخل الإبطي. كما تمر إِنْ العضلات التي تربط عظام الكتف بالجذع تتعلّق بالظهر وبالجدار 

الأعصاب الناشئة غالباً من الجزء الرقبي للحبل الشوكي عبر المدخل الصدريء وتتضمّن العضلة شبه المنحرفة والعضلة الرّافعة للكتف 

الإبطي والإِبْط لتَعصّبَ الطرف العلوي. والعضلة المعة الكييرة والففلة المدعة الضغيرة والعضلة 
الليررة: الغريضة الل 1 









أعصاب الطرف العلوي طرمنا تعممن 5 دعرمع لم 

مقدخل الذبط أعاما /[31اأأام 

الحاقة العلوية للدَتّذ 5 أ ام أه مأو:73 21421 ا 
لعلوية للكتفي وارامهع5 أ0 5أ73:0 :05أعمنا5 الحافّة الوحشية للضاع 1 

الوريد الإبطي وزعنا بحاام 


الشريان الإبطي بإمعا,ج /د1اعام 


أ0 مأوضوم أوألع/١ا‏ 

5 6012326010 
الحامّة الإنسية 
للناتئ الغرابي 

ام 

الإبط 


ا 
عظم العضد 


00 الشكل 7.11 العلاقة بين الطرف العلوي والعنق 








يملك الثَّدي الواقع على الجدار الصدري الأمامي عدداً من الصلات 
المهمّة بالإئْط والطرف العلوي. يعلو الثدي العضلة الصدرية الكبيرة, 
والتي تشكل معظم جدار الإِبّط الأمامي وتربط عظم العضد بالجدار 
الصدري (الشكل 7.13). يمتدٌ غالباً جزءٌ من الثدي يعرف بالناتئ 
الإبطي حول الحافة الوحشية للعضلة الصدرية الكبيرة وإلى داخل 
الإيط. 

ينزح لمف الجزء الوحشي والعلوي للثدي غالباً إلى العقد اللمفية 


في الإبط. 











ع3انلام563 /210/اع ا 
العضلة الرافعة للكتف 


0 ل0أ0طاتلممطع 
العضلة المُعيّنية الصغيرة 1712 
العضلة شبه المنحرفة 
73/01 0أ0طالصمط8 
العضلة المُعيّنية الكبيرة 


00151 211551715 ا 


الشكل 7.12 عضلات الظهر والجدار الصدري. 


العضلة الظهرية العريضة 


تنشأ العديد من الشرايين والأوردة التى إِمّا تغذي أو تنزح الدم 
الوريدي للغدة من الأوعية الإبطية الرئيسية. 


التقاط الرئيسية 011/15م لاع)| 


التعصيب عبر الأعصاب الرقبية والأعصاب الصدرية العلوية 
031 “عممنا ممق أووألمع لإط مهلأ جلمعمما 
5ع لماعم 


يكون تعصيب الطرف العلوي عبر الضفيرة العضدية» والتي تتشكل 
من الفروع الأمامية للأعصاب الشوكية الرقبية رك حتى رةء بالإضافة 


إلى ص1 (الشكل 7.14). 


7301 5ذأأه:ماععم 
العضلة الصّدرية (الكَلْكلِية) الكبيرة 


5 /131اأام 
الناتئ الإبيبطي 





300 5اع6556/ 8|000 
5 ااا 
أوعية دموية ولمفية 


»|53 0177]] أ0015 3115575 ا 
العضلة الظهرية العريضة من الخلف 


الشكل 7.13 التّدي. 665 








تتشكّل الضفيرة العضدية بداية في العنق ثمرّ تتابع عبر المدخل 
الإنْطي إلى داخل الإِبْط. تنشأ الأعصاب الرئيسية التي ينتهي بها الأمر 
بتعصيب الذراع والساعد واليد من الضفيرة العضدية في الإِيْط. 
وكنتيجة لهذا النمط من التعصيبء يجرى الفحص السريري للأعصاب 
الرقبية السفلية والعصب ص1 عن طريق فحص القطاعات الجلدية 
والتتضعات العضلية والمنعكسات الوترية في الطرف العلوي. هناك 
نتيجة أخرى تفيد بأن العلامات السريرية للمشاكل المتعلّقة بالأعصاب 
الرقبية السفلية -الألمء الإحساس الشبيه بوخز الإير والدبابيس أو المذل 
(التنميل)؛ ونفضان العضلات- تظهر في الطرف العلوي. 
تفحّص القطاعات الجلدية للطرف العلوي غالبا عبر اختبار الحسٌ 
(الشكل 7.158). تتضمن المناطق التي تملك أدنى تداخل في القطاعات 
الجلدية ما يلي: 
" تقابل الناحية العلوية الوحشية للذراع المستوى ر5 للحبل الشوكي. 
" تقابل الرفادة الراحية للإبهام (النسيج تحت الجلد) المستوى ر6 
0 
" تقابل رفادة السبّابة (النسيج تحت الجلد) المستوى ر7 للحبل 
الشوكي. 
" تقابل رفادة الخنصر (النسيج تحت الجلد) المستوى ر8 للحبل 
الو 
" يقابل جلد الوجه الإنسي للمرفق المستوى ص1 للحبل الشوكي. 


د 00 مر 4ك 


[ مي 


26د تت 







5 
2 01ت ازع امم 
الفروع الأمامية 


6 الشكل 7.14 تعصيب الطرف العلوي. 





نُستخدم حركاث مَفصليةٌ مُعيَّةٌ لاختبار البتضعات العضلية (الشكل 
2)6: 


. 0 ة* ل بتبعيد الذراع عند المفصل الحقاني العضدي سان 
رئيسي ا 

. ا 
بواسطة ر6. 

: ب 5233 
ر/. ْ 

. يتم التحكم بقبض (3 ثني) الأصابع بشكل رئيسي بواسطة رة. 

َ 2 
بواسطة ص1. 


ثني) الساعد عند مَفصل المرفق بشكل رئيسي 


يمكن فحص الإحساسات الجسدية والوظائف الحركية لمستويات 
النخاع الشوكي عند المريض الفاقد للوعي بواسطة المنعكسات الوترية: 


" يفحص مستوى ر6 في الحبل الشوكي بشكل رئيسيّ عند قرع وتر 
العضلة ذات الرأسين العضدية فى الحُفرة المرفقية. 

" يفحص مستوى ر/7 بشكل رئيسيّ عند قرع وتر العضلة ثلاثية الرؤوس 
العضدية في الجانب الخلفي للمرفق. 


5نا»اةام لهاع ه81 


الأعصاب وع برعلا 
1 01015ع0130ا106ن0 5نال/ا 
(7) 160 5ي)) 
العصب العضلي الجلدي (ر5ل ر7) 
العصب (المتوشط) 
الناصف ملاعم حوألع/١‏ 
(ر6 ل رقرص1) (08,11 مذ 06) 


ع/تزعم 830191 
(08,11 16 5ي) 
ملعم عووانا 
(11 ,08 ,[0]7) 


العصب الكُعبري 
(ر5 ل رقرص1) 
العصب الرّندي 
(ر(7),رة,رص1) 




















٠‏ ببروطاء أه مه كماع 
تني (قبض) 1 
العزفق ر(5) 6 3200 60001100م ماق أه نمأأعءنالطم 
15 أ0 نامأأاع 360 66 
1590 


03 َ ه تبعيد الذراع ره 
تقريب وتبعيد الأصابع 8 





08 
مملعاعاع 
005 أه0 





الشكل 7.15 القطّاعات الجلدية والبضعات العضلية في الطرف العلوي 8. القطاعات الجلدية 8. الحركات التي تنتجها البضعات العضلية. 
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يقع مستوى الحبل الشوكي المعني بتعصيب الحجاب الحاجز 
(ر4) إلى الأعلى مباشرة من مستويات الحبل الشوكي المعنية 
بتعصيب الطرف العلوي. 

يمكن ار القطاعات الجلدية والبضعات العضلية 
للطرف العلوي معلومات مهمّة عن مشاكل تنفسية محتمَّلة والتي 













العصب الزّندي ع نازع 1وزانا 


٠‏ معظم العضلات الداخلية في اليد و 
* قابضة الرْسْغْ الإّندية والنصف الإنسي ا 
الأصابع العميقة في الشّاعد 5 


الخلف - الأمام 4110 










ز0زرع و20 














ع ناعم /31 ااام 
العصب الإبطي 
٠العصب‏ الجلدي ‏ 

الوحشي العلوي 
للذراع 


ع بكاع0 83091 
العصب الع 0 


«العصب الجلد الوحشي ص 
السفلي للذرة 

“العصب الجلد ي الخلفي 0 
“*العصب الجلدي الخلفي للساعد 


العصب العضلى الجلدى 


الوحشي 
ع تر ا 
العصب ١‏ 

لنتطكي برى 


ع نازع 1131الا 
العصب الزّندي 


الشكل 7.16 أعصاب الطرف العلوي 8. الأعصاب الرئيسية في الذراع والساعد 8. مناطق الجلد الأمامية والخلفية المُعصبة بالأعصاب. 


8 المحيطية الرئيسية للذراع والساعد. 


عنازع /313| »ام 


العصب الآ 
٠«العصب‏ للدي 


ع/ا زع 30060105 أناء0أناء 5ناالاا // . 


«العصب الجلدة اناا" 


عنازع0 31رزانا 
العصب الزندي 


يمكن أن تتطوّر كمضاعفات لأذية الحبل الشوكي في النواحي الواقعة 
إلى الأسفل مباشرة من مستوى ر4 للحبل الشوكي. 

تَعَصّبُ الأعصابٌ الرئيسية التي تنشأ من الضفيرة العضدية في 
الإنْط بشكل رئيسي جميع المساكن العضلية الرئيسية في الذراع 
والساعد 58 العضلات الداخلية في اليد (الشكل 7.168): 


1 0115 061113116 انان 5 نا ناا 
العصب العضلي الجلدي 


«جميع العضلات في المسكن 
الأمامي 5-5-8 
/ العصب المتوشط ع لزع حرو ألع اناا 


/ (الناصف) ٠‏ معظم القابضات في الساعد 
5 العضلات الرانفة في اليد 


الوحشي العلوي للذراع 


عمسا 5830131 


الوحشي لت للذراع 


عا 0115 601061113116 5 نالا 
العصب العضلي الجلدي 


ع ناعم درج ألع 1 
العصب المتوشط 
(الناصف) 





* يُعَصبٌ العصب العضلي الجلدي جميع عضلات المسكن الأمامي 
للذراع. 

* يُعَصبٌّ العصب المتوسط (الناصف) عضلات المسكن الأمامي 
للساعدء ما عدا عضلتين يُعَصّبهما العصب الرّتدي: عضلة قابضة 
للرسغ (العضلة القابضة الزندية للرسغ) وجزءٌ من إحدى العضلتين 
القابضتين للأصابع (النصف الإنسي للعضلة القابضة العميقة 
للأصابع). 

" يعَصبٌ العصب الزتدي معظم العضلات الداخلية لليد ما عدا 
عضلات الرانفة والعضلتين الخراطينيتين الوحشيتين. والتي 
يعصبها العصب المتوسط (الناصف). 

* يُعَصبٌ العصب الكعبري جميع عضلات المسكن الخلفي للذراع 
والساعد. 


0 
عه 00 ا الت 
ا 0 حمل 3-1 الحسية الجسدية القادمة من رَفعات 
(بقع) جلدية مختلفة تماماً عن القطّاعات الجلدية (الشكل 7.168). 
يمكن استخدام الحسٌ في هذه المناطق لفحص آفات الأعصاب 
الع لياف 


* يعصبٌ العصب العضلي الجلدي الجلد في الجانب الأمامي 
الوحشي للساعد. 

* يعَصبٌ العصب المتوسّط (الناصف) الوجه الراحي للأصابع الثلاثة 
ونصف الإصبع من الجهة الوحشية أمّا العصب الزندي فيعصبٌ 
إصبعاً ونصف الإصبع من الجهة الإنسية. 

" يُعَصبٌ العصب الكعبري الجلد على السطح الخلفي للساعد 
والسطح الظهري الوحشي لليد. 


صلات الأعصاب بالعظام 
ْ عمط مغ لع31اعء وعيمء لم 

تتعلق ثلاثة أعصاب مهمّة بشكل مباشر مع أجزاء من عظم العضد 

(الشكل 7.17 2 ْ 

" إِنْ العصب الإِيْطي الذي يُعَصّبُ العضلة الدالية وهي 0 
مُبِعّدةٌ رئيسية لعظم العضد عند المفصل الحُقَاني العَصْدي يلتفُ 
حول الجانب الخلفي للجزء العلوي من عظم العضد (العنق 
الجراحي). 

" إن العصب الكعبري المعصّبٌ لجميع العضلات الباسطة للطرف 
العلوي يمر بشكل مائل حول منتصف السطح الخلفي لعظم 
العضد في التلم الكعبري. 











5 علاط آ0 عامعم 621ل اناك 


العنق الجراحي لعظم العَضْد 


عنكاعم /131»ام 
العصب الإبّطي 


15 اط أ0 01001 58230121 


التَلّم الكعبري لعظم العصّد 


ع بازع 83013١‏ 


الشكل 7.17 الأعصاب المرتبطة بعظم العصّْد. 


" يمر العصب الرّّدي الذي ينتهي به المطاف في اليد خلف نتوء 
عظميٌ يدعى باللقيمة الإنسية على الجانب الإنسي للنهاية القاصية 
امظاي العم 


يمكن لكسور عظم العضد في أيّ ناحية من النواحي الثلاث 
السابقة أن تؤذي العصب المرتبط بتلك المنطقة. 


6009 





الأوردة السطحبية دماعن او 1لمعمنادك 
تُستخدّم عادة الأوردة الكبيرة المنطمرة في اللّفافة السطحية للطرف 
العلوي للوصول إلى الجهاز الوعائي للمريض من أجل سحب الدم. 
أهمّ هذه الأوردة هي: الوريد الرأسي (الكافلي) والوريد القاعدي 
(البازلي) والوريد المرفقي الناصف (الشكل 7.18). 

ينشأ الوريدان الرأسي «أعنا ءذاهامع» والقاعدي 02511163 
0 من الشبكة الوريدية الظهرية 01|6/لا1©١! ٠/6015‏ 001521 
التوجودة غان ظوو اليك: 

ينشأ الوريد الرأسي عند قاعدة الإيهام فوق مَسْعَط المشرّحين 
(منشقة المشرّحين): ثُمرّ يلتف وحشياً حول الطرف القاصي للساعد 
حتى يصل إلى السطح الأمامي الوحشي للطرفء. ويستمِرٌ بعد ذلك 
في الطرف الداني. يعبر الوريد الرأسي المرفقء ثُمرّ يقطع الذراع 


21/1 
الترقوة 






















اع [3غ]أطناء لردألع1/! 
الوريد المِزفَقي الناصف 


60 6 1اأوه8 ' 
الوريد القاعدي (البازِلِي)/ 


0طخط 0 عام /ثاا7 5نامطع/ 001521 


الشبكة الوريدية الظهرية لليد 


1 
7 
7 
1 
١ 
1 
' 58 
] 7 
يكنا‎ ١ 
تيم‎ 
' 
1] , 


اش 


صعودا حتى دخوله متخفكا ا الشكل -المثلّث الترقوي 
الصدري عاعموءة اورم ععم أناداء (المثلث الدالي الصدري 
عا138 06»1062031))- الموجود بين العضلة الصدرية 
الكبيرة والعضلة الدالية والترقوة. 
يمر الوريد في هذا المنخفض إلى داخل الإبط باختراقه اللفافة 
العميقة أسفل الترقوة مباشرة. 

ينشأً الوريد القاعدي من الجانب الإنسي للشبكة الوريدية الظهرية 
لليد ويسير صعوداً على السطح الخلفي الإنسي للساعد. يمر على 
السطح الأمامي للطرف إلى الأسفل مباشرة من المرفق» ومن َم 
يستمرٌ صعوداً نحو الجهة الدانية ليخترق اللفافة العميقة في منتصف 
الذراع تقريبا. 

يَتّصلٌ الوريد الرأسي والوريد القاعدي عند المرفق عبر الوريد 
المرفقي الناصف (أعلا |1683انا©6 7060131 الذي يعبر سقف 
الحفرة المرفقية. 


13 له مأاععم لادان 
المثلّث التّرقوي الصُذْري 


0611010 
العضلة الدالية 


703[01 260019115 , 
العضلة الصٌّذريّة (الكَلْكليّة) الكبيرة 
ماع 31 »ام 
الوريد الإبْطي 
ماعنا عالدرامءع 0 
الوريد الراأاسي (الكافلي) 
الاعج6 5مرعءا8 
العضلة ذات الرأسين العصّدية 
0اعنا أعأاألوج8 
الوريد القاعدي (البازِلِي) 


ا 
/ 
070 1 
// 
ا ]/ 
أ / / 
1 ظ 71 
0 
| 
1 5 
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700 الشكل 7.18 أوردة الطرف العلوي في اللّفافة السطحية. تظهر منطقة الحفرة العرفقية باللون الأصفر. 


توحه الإبهام طصسطة عط أه مم أغأوغخمء 0:1 
يتوضع الإبهام في زاوية قائمةٍ نسبة إلى توجّه السبّابة والوسطى 


والبنصر والخنصر (الشكل 7.19). تحدث حركات الإبهام نتيجة 
لذلك في زوايا قائمة نسبة إلى حركات بقيّة الأصابع. على سبيل المثال: 


إن حركة قبض (ثني) الإيهام تنقّله نحو راحة اليد بينما تبعده حركة 


التبعيد بعيداً عن الأصابع في زاوية قائمة نسبةً إلى راحة اليد. 






م6ناءع 00م 7 
تقريب 
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لاط 01 

معارضة (مقابلة) 
الإيهام 


الشكل 7.19 من 8 إلى © حركات الإبهام. 





الأهمٌ أنّه بسبب توضّع الإبهام بزاوية قائمة نسبةً إلى راحة اليد. 
يكفي تدويرٌ خفيف للسنع الأول على الرسّعْ حتى تصبح رفادة الإبهام 
مواجهة رفادة الأصابع الأخرى مباشرة. إنْ معارضة (مقابلة) الإبهام 
بقيّة الأصابع في توضعه أمرٌ ضروريّ من أجل وظيفة اليد الطبيعية. 


50م 2 
تسط 
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التشرية الناحي /الاهغ3م3 [أدمرماعء8 


الكتف ؟اع نا الا 5210 


يشكل الكتف ناحية ارتباط الطرف العلوي بالجذع. 

يتألف الهيكل العظمي للكتف من: 
" الترّقوةَ والكتفي اللذين يشكّلان الحزام الصدري |018]ع66م 

الماع (الحزام الكتفي عالناع ءمع0أن 50 ). 
" النهاية الدانية للعضد. 

الضلعي الأول 

تتألف العضلات السطحية للكتف من العضلتين شبه المنحرفة 
والداليةء حيث تشكلان معاً الكفاف العضلي الأملس حول الجزء 
الوحشي للكتف. تربط هاتان العضلتان الكتفي والترّقوة بالجذع 
والذراع» على التوالي. 


العظام دعمه8 
التَرقُوة عاءأيا جا 

تشكّل الترّقوة الوصل العظمي الوحيد بين الجذع والطرف 
العلوي. تكون مجسوسة (قابلة للجسٌ) على كامل طولها ولها شكل 
حرف 5 قليل الانحناء.ء حيث يكون الجزء الأمامي المحدب إنسي 
التوضع والجزء الأمامي المقعّر وحشي التوضع. تكون النهاية 
الأخرمية (الوحشية) للترّقوة مسطحة, بينما تكون النهاية القصّية 
(الإنسية) أكثر متانة وذات شكل رباعي الزوايا تقريباً (الشكل 7.20). 

تملك النهاية الأخرمية للترقوة وجيهاً بيضوياً صغيراً على سطحها 
للتمفصل مع وجيه مشابه على السطح الإنسي لأخرم الكتفي. 

تملك النهاية القصّية وجيهاً أكبر بكثير للتممفصل بشكل رئيسيٌ مع 
قبضة القصء وللتمُفصل بدرجة أقلّ مع الغضروف الضلعي الأول. 


يوجد على الثلث الوحشي للسطح السفلي للترقوة أحدوبة متميّزة 


تتكون من حديبة (الحديبة شبه المخروطية #اء!ا نا 60010) 
ومن جانب وحشي خشن (الخط شبه المنحرف ©1! 3062010]), 
من أجل ارتكاز الرباط الغرابي الترقوي المهم. 

بالإضافة إلى ذلك: تكون سطوح وحوافٌ الترّقُوة خشنة لارتباط 
العضلات التي تصل الترّقُوة بالصدر والعنق والطرف العلوي. يكون 
السطح العلوي أملسّ أكثر من السطح السفلي. 


الكتفي دانام 523 

الكتفي هو عظمٌ كبيرٌ مسطحٌ مثلثي الشكل وله: 
* ثلاث زوايا (وحشية وعلوية وسفلية). 

* ثلاث حوافٌ (علوية ووحشيةٌ وإنسية). 


" سطحان (ضلعنٌ وخلفيٌ). 


منظر علوي /لاعز/ا /0©/|0لا5 


إنسي إوز0ع|/ا وحشي |2168| 





01] ع366 ]لاك 


للتمفصل انا 3 
مع الْأخْرَم 200 اننا 


سطح للتمفصل ألا 10 2اناء 3 :10 ع126اناد 
قبضة القض والغضروف 200 7الاااع51 01 انا أ طنا 73 








١١56 6051| 31120 


منظر أمامي يروز روأزرء ام 








عاعاع مانا 20010) 
الخُديبة شبه المخروطية 


منظر سفلي /لاع آنا 7101 || 


عاعع طن 00010 
الخُديبة شبه المخر وطية 


ع0 110 
الخّط شُبّه المُنحرف 


الشكل 7.20 الترقُوة اليُمنى. 


" ثلاثة نواتئ (ناتئٌ أخرميٌٌ وشوكة الكتف وناتقٌ غرابي) (الشكل 
21/) 


تسم الزاوية الوحشية ©3081 |366/2! للكتفي بتجويفٍ ضحل 
له شكل الفاصلة يُسمّى الجوف الحَقانيٍ لا6آ/اة© 60010اع والذي 
يتممفصل مع رأس عظم العضد ليُشكل المفصل الحُقاني العضدي 
الكل 721186 

تقع الحديبة تحت الحقّة عاء0ءعطباغ 0زهممعاع5628م1 إلى 
الأسفل من الجوف الحُقَانِيء وهي منطقة خشنة مثلثية الشكل تشكل 
موقع ارتكاز الرأس الطويل للعضلة ثلائية الرؤوس العضدية. 

تقع الحديبة فوق الحُقّة عاء7ع باغ 010معءا38هبناد الأقل 
بروزاً إلى الأعلى من الجوف الحُقَاني حيث تشكل موقع ارتكاز الرأس 
الطويل اللعضلة.ذات الراسيق الخصدية: 

تقسم شوكة ©15أم5 بارزة السطح الخلفي /101/ع0516م 
1ه للكتفي إلى حفرة علوية صغيرة تدعى الحفرة فوق 





00136010 5 


















الناتِئ الغرابي 
3انام2563 مناه 
الثّلمة فوق الكتفي 
عاعا/ا قا :10 ع20]]اناة 31انا1 1م 50 ناد 
سطح مَفْصِلِي مع التّرقُوة الحافّة العلوية 


الزاوية العلوية 30016 :5أ!اعمنا5 
11م 
الْأَخْرَم 
قانامة50 /216ع01 
0017 100145010م5 01) 
التُنْمةِ الكتفية الكبيرة 
(أو الثلمة الشوكية الخقّانية) 
إأأ/لة0 606000 
الجوف الخُقاني 


عاعع طناا لأممعاوةأما 


الحفرة فوق 01005أم0125نا5 
الشوكة 552 


الحافّة الإنسية,عل02ط اأدألء ١/1‏ 


انام 563 ]0 6أم5 
شوكة الكتِف 


الحفرة تحت 5ئا0أم0]35ا 







الكُديبة تحت القةٌ الشوكة ‏ 05535] 
301 ماع مناه 
الزاوية العلوية 0 |2168 ا 
عاءعععطنا! لأممما30منا5 013ص عع لوحي 
الخُديبة فوق الحُقّة : الأخْرَم منظر خلفي الا ءأ/ 505161101 
95 00130010 
الناتئ القر ابي 
عاومة عمأمع اما م 
الال 60 35 50101045 الزاوية السفلية 
الجوف الحُقّاني الناتئ الشوكي 
عاعا/ا ا :10 ع26]]اناة انام 
عاعع اناا 012600 
الخُديبة تحت الحقّة سطح مَفْصِلِي مع التّرقوة 
3001 مأعمنا5 من 20 66001 
الزاوية العلوية 5 الاخْرّم 


٠32113١ 61 


الحافة الوحشية 


الناتئ 00136010 


عوط أدأكع الا ار 
الحافة الإنسية 
ا لإأألاله0 6000 
منظر وحشي /لاوأ/ا /ه2167 ١‏ الجوف الخقاني 
3 1 3انام 510563 
الحفرة تحت الكتف واءو ناا 0ز0مهاو2 ما 
الحديبة تحت الحُقّة 
عاوضة ؛وأرزعاما 
الحافة السفلية 


٠ 3216عغ3ة١(‎ 20! 


الحافة الوحشية 
منظرلٌ أمامىٌ للكتفي 2 أنام 522 01 الا ءآ/ا 07أ(ع4/11/ 


عاومة امع اما 8 
الزاوية السفلية 


الث كا 7321 الذدز: 2 م نظ | : نّ للكت ل الأيمن 8 نظ أماميى ذا ١‏ |لضا ١‏ 6 نظرٌ و 3 


003 





04ك/ 


الشوكة 50553 510001350110105 وحفرة سفلية أكبر بكثير تدعى 
الحفرة تحت الشوكة 10553 1111350110115 (الشكل /7.21). 

الأخرّم 36010101 هو البروز الأمامي الوحشي للشوكة؛ والذي 
يتقوّس فوق المفصل الحُقَاني العضدي ويتمفصّل مع الترقوة عبر 
الوجيه البيضوي الصغير الموجود في نهايته القاصية. 

إن الثلمة الكتفية الكبيرة 20161 317انام563 /1ع21عاع8 (الثلمة 
الشوكية الحقانية 20161 0170816010م5) هي الناحية الواقعة 
بين الزاوية الوحشية للكتفي ومكان اتّصال الشوكة بالسطح الخلفي 
لا يحمل السطح الضلعي للكتفي علامات مميّزةَ على عكس السطح 
الخلفي, حيث يتميّز بحفرة مقعرة ضحلة تدعى بالحفرة تحت الكتف 
3 36انام 50563 تمتد على معظم مساحة السطح (الشكل 
8.. يؤمُن السطح الضلعي والحواف الضلعية أماكن لارتكاز 
العضلات, كما يتحرك السطح الضلعي والعضلة المتعلقة به (العضلة 
تحت الكتفية 013115ا065630ا5) بشكل حر على الجدار الصدري 
الكامنة وراءه. ْ 

تكون الحافة الوحشية للكتفي قوية وثخينة من أجل ارتباط 
العضلات, بينما تكون الحافة الإنسية ومعظم الحاقة العلوية رقيقة 
وحادة. 

تتميّز الحافة العلوية للكتفي في نهايتها الوحشية ب: 
" الناتئ الغرابي 5 60136010 وهو بنية شبيهة بالصثارة, 

يبرز إلى الأمام والوحشيء ويتوضع إلى الأسفل مباشرة من الجزء 

الوحشي للترقوة. 
© الثُلمة فوق الكتفي 0161١‏ 50101356310131 الصغيرة واضحة 

المعالم» والتي تقع مباشرة إلى الإنسي من الناتئ الغرابي. 

يمكن جس الشوكة والأخرم بسهولة على المريضء كذلك بالنسبة 
لقمّة الناتئ الغرابي والزاوية السفلية ومعظم الحافة الإنسية للكتفي 
النهاية الدانية لعظم العَصّد وبمعصصبط أدمدأعاممم 

تتألف النهاية الدانية لعظم العضد من الرأس والعنق التشريحي 
والحديبتان الكبيرة والصغيرة والعنق الجراحي والنصف العلوي 
لجسم (جَدل) العضد (الشكل 7.22). 

يبرز رأس 1630 العضد ذو الشكل نصف الكروي نحو الإنس 
وقليلاً نحو الأعلى للتمفصّل مع الجوف الحُقَاني للكتفي والأصغر منه 

إنْ العنق التشريحي >اءع©5 (303601018 للعَضد قصيرٌ جداً 
ويتشكل من تضيّقٍ قصير إلى الأقصى مباشرة من الرأس. يقع العنق 
التشريحي بين الرأس والحديبتين الكبيرة والصغيرة في الوحشي ويقع 
بين الرأس وجسم (جدل) العضد في الإنسي. 


101 615 


00 أع130 لأزعمناد إلاءز/ا رادم 


















عاععطاناا ,01216 منظر أمامى 2-5 
(105أ08أم125مناى) الخديبة :616216 
الؤجَيه العلوي الكبيرة 6ا6 ناا 
على الخُديبة 
الكبيرة (العضلة دنا أنا5 21 اناء )ع ان )16 
فوق الشوكةيى 2 التلم بين الحديبتين 
الرأس (305 اناموع5طناة) عاعرهعطناةأ ,6556 ا 
الحديبة الصغيرة (العضلة تحت الكتفية) 
606 سا 5ناء أنا5 1 3اناء اع مانا ازع أرما 
لتشريحي التلّم بين الحديبتين 
»562 [0163نا5 الشفة الوحشية 
العنق الجراحي الأرضية,الشة َ ب1001] ,هلا له:316 ا 
الات ألا |12 | الانسية للتلّم بين أ0 ما 121ل 0ت 
منظر وحشي الحديبتين(العضلات 36اناع)عطنا 1ع مأ 





الصّدرية (الكتّكلية) 0661018/15) 5ناءاناة 
الكبيرة,الظهرية 3]155|005! ,73[01 
العريضة,المُدَوّرة 14)65 300 ,أ00:5 


1111م 


0205 الكبزنة: , : 
مُرَْكَرْ العضلة 1 46 (لإاع/اناعع مدع؟ ,مزه 
الضذرية (الكلكلية) /[1أ05ع طن 06/1010 
الكبيرة (010غاع0) 

0/010 الاحدوتّة الدالية 
/[051»ع اناا (العضلة الدالية) 
(لأمغاعل) 101 611201711 
الأحدوبة الدالية 6001125 
(العضلة الدالية) نكر للعضلة 
الغرابية العضدية 
الخديبة 162هع:6 
الكبيرة ©ا6:عناناا 
أع2] مأمعمنا5ك 


(العضلة فوق الشوكة) 
أع136 001 اا 
(5لاأ57أم135أ) 

الؤجيه المتوشط 
(العضلة تحت الشوكة) 
أع20] أواأرع اما 
(؟0قام 5عرع]) 

الؤجَيه السفلي 

(العضلة القُدَوّرة الصغيرة) 
لالاع ألا /0 أرع051م 


1011م 
»| 066 


العنق التشريحي 


الشكل 7.22 النهاية الدانية للعضْد الأيمن. 


الحديبتان الكبيرة والصغيرة 
5©اع نعطب اعدد5ع| 300 /ع31جءع:61 
تشكل الحديبتان الكبيرة والصغيرة معلمين بارزين للنهاية الدانية 
للعضد ومواقع ارتكاز للعضلات الأربعة المشكلة لكفة المدوّرة (كم 
المدوّرات) للمفصل الختاى العضدي. 
تتوضع الحديبة الكبيرة في الجانب الوحشي. يتميّز سطحها 
العلوي والخلفي بثلاثة وجيهات كبيرة ملساء لارتباط أوتار العضلات: 


* يُشكل الوجيه العلوي مكان ارتكاز العضلة فوق الشوكة. 

* يشكل الوجيه الإنس مكان ارتكاز العضلة تحت الشوكة. 

* يُشكّل الوجيه السفلي مكان ارتكاز العضلة المدوّرة الصغيرة. 
تتوضع الحديبة الصغيرة في الأمام ويتميز سطحها بانطباع كبير 

أملس لارتكاز العضلة تحت الكتفية. ْ 


يفصل التلم بين الحدييتين 5لنا6ألاك /3ألاع/! علا أ/ع171 (ثلم 
العضلة ذات الرأسين 8/0016 |01610153) العميق بين الحديبتين الكبيرة 
والصغيرة ويستمر باتجاه الأسفل على الجسم (الجدل) الداني للعضد 
(الشكل 7.22). يمرٌ عبر هذا التلم وتر الرأس الطويل للعضلة ذات الرأسين 

تشكّل المناطق الخشنة الموجودة على شفتي التلم بين الحديبتين 
الوحشية والإنسية وعلى أرضيّته مواقع ارتكاز للعضلة الصّدرية (الكلكلية) 
الكتيرة والفضلة اليد رة الكبيزة والعضلة الظيررة العريضة: على التوالي. 

تستمرٌ الشفة الوحشية للتلم بين الحديبتين في الأسفل بأحدوبة كبيرةٍ 
لها شكل ٠/‏ تدعى بالأحدوبة الدالية 1105610516 06/6010 وتقع على 
منتصف السطح الوحشي لعظم العضد (الشكل 7.22): حيث تشكل مكان 
ارتكاز العضلة الدالية على العضد. 

يوجد في نفس الموضع تقريباً لكن على السطح الإنسي للعظم منطقة 
خشنة عمودية رفيعة لارتكاز العضلة الغرابية العضدية. 
العنق الجراحي عاعع0 اوعاع:ناك 
يشكّل العنق الجراحي >اع©0 5018163 واحداً من أهمرّ ميّزات النهاية 
الدانية لعظم العضد (الشكل 7.22). تتوضع هذه الناحية في المستوى 
الأفقي بين الجزء الداني المتوسّع للعضد (الرأس والعنق التشريحي 
والحديبتين) وبين الجسم (الجدل) الأضيق. يعبر العصب الإيطي والشريان 
المنعطف العضدي الخلفي من الأبط إلى الناحية الدالية خلف العنق 
الجراحي مباشرة. يشكل العنق الجراحي أحد المناطق الأشيع لحدوث كسور 
عظم العضد وذلك لأثه أضعف من النواحي الأخرى الأكثر قرباً للعظم. 
يمكن أن تؤذي هذه الكسور العصب (الإيطي) والشريان (المنعطف 
العضدي الخلفي) المرتبطين بهذه الناحية. 
في العيادة عأدااء عدا ما 
كسور العَضّد الداني كبمعصناط أهددأءاه:م عط 6ه عمبغعممع 
تحدث كسور العنق التشريحي للعَضّد بشكل نادر جداً وذلك 
بسبب محور هذا الكسور المائل. فإنّه يجب عليها اجتياز سماكة 
العظم في هذه الناحية. تحدث الكسور عادةً حول العنق 
الجراحي لعظم العَضْد. على الرغم من إمكانيّة تأذي العصب 
الإبطي والشريان العَضُدىي المنعطف الخلفي بهذا النوع من 
الكسور إلا أنه نادراً ما يحدث هذا. من المهمٌ أن يتمٌّ فحص 
العصب الإبطي قبل إعادة العظم إلى موضعه قبل الكسر وذلك 
للتأكّد من أن الإصابة لم تؤذ العصب أو أنْ العلاج بحدٌ ذاته لم 


المفعاصل 5أدامل 
إن مفاصل مُعقّد الكتف الثلاث هي المفصل القصي الترقوي والمفصل 
الأخرمي التَرْقوي والمفصل الحُقَاني العضدي. 

يرتبط عظما الحزام الصّدري مع بعضهما البعض ومع الجذع عبر 
المفصل الأخرمي الترقوي والمفصل القصي الترّقُوي. إِنْ الحركات المجتمعة 
لهذين المفصلين تمكن الكتفي من أخذ وضعيّاتِ على درجة كبيرة من 





الاختلاف على الجدار الصدريء وبذلك تزيد فعلياً من مدى الوصول في 


الطرف العلوي. 
يشكل المفصل الحَقَاني العضدي (مَفصل كتف) التمفصل بين عظم العضد 
في الذراع والكتفي. 


المقفصل القضي التَرقُوِي +011[ 1داناءأ/ا3أ606مع51 
يكون المفصل القصي الترقوي بين النهاية الدانية للترقوة والثلمة الترقوية 
لقبضة القص 01 137الاأ1 2553105 عط 01 طعغامط7 وابءأناجاء عط 
7 0غ ومع جزءٍ صغير من الغضروف الضلعي الأول (الشكل 
3 . وهو من النمط الزليلي سرجي الشكل. يكون الجوف المفصلي 
منفصلاً تماماً إلى مسكنين بواسطة قرص مَفصلي. يسمح المفصل القصّي 
الترقوي للترقوة بالحركة في مستويين غالباًء هما المستوى الآمامي الخلفي 
والمستوى العموديء, ولكن يحدث بالرغم من ذلك بعض التدوير أيضا. 
يُحاط المفصل القصي الترّفُوي بمحفظة مُفصلية ويُتَبّتَ بواسطة أربعة 
أربطة: 
" الرباطان القضيان الترقويان الأمامي والخلفي 300 306/106 © 
1ع ملاوع 1! 3اباءأ/اجاء0ممعغ5 ,غ005 اللذان يتوضعان إلى 


الأمام والخلف من المفصل على التوالي. 


05 تنام 
5 300 عاناةم03) 


110 مم لأعامم داباء 12 /[|0 30111 لع /امررع ١‏ 
اناء6 3/1 ا 5160 الثلمة الترقُوية (أمأوز ©05م)اة 10 
أمعصووذا 6ذانءا/ادا0ع ماما قرص مَفصِلىئ( محفّظة 
الرباط القَضّي امع مولا وأربطة معزولة سابقاً 
الترقوي الأمامي الرباط بين 














“ير الترقوتين 
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| الضلع 1| 55 


7 05 7انا أ أطناطة لاا 3 انا6©065102|31/16 


قبضة القض : 
032111 55 
اط عه) عأزة أمعصطعةم الرباط الضلعي الترقوي 
موقع فُرْتَكَز الضلع 2 0051 أ5 زع 
30 516101 601 
06 20 5 
الزاوية القضية الغضروف الضلعي الأول م 
ا ما 013/0 أأع ا ]|١‏ أه /ال00 اوعاعاءع/ا 
ضلع 1_.الثرقوة اليُسْرى جسم الفقرة ص2 








--- عم 


اط قبضة 7الاأ 1/3111 الزاوية 516121 


الضلع > القصّ (انام:516 04 القصضية عاومة 8 


الشكل 7.23 المَفصِل القصّي التَرقُوي 8. الأربطة والعظام. 8. 

نعل أوممععم لعععلمعء-عماناه/١‏ (وهي تقنية تستخدم 

لعرض عيّنةٍ ثلاثية الأبعاد على شكل صورة ثنائية الأبعاد)ا 705 
باستخدام التصوير المقطعي المحوسب متعدد الكواشف. 





" الرباط بين الترقوتّين 1830| 32اباءأناداءنع161 الذي يربط 
النهايتين الترقويتين مع بعضهما ومع السطح العلوي لقبضة 
القص. 

*" الرباط الضلعي الترقوي 1831| :3اباءأ/اةاء6050 الذي يقع 
إلى الوحشي من المفصل ويربط النهاية الدانية للترقوة بالضلع 
الأول والغضروف المتعلق به. 


المقفصل الأخرمي التَرقُوِي 01[ داناءأناداءع ه16 لمعم 


المفصل الأخرمي الترقوي هو مَفصل صغيز زليلضٌ يقع بين وجيه 


بيضويّ على السطح الإنسي للأخرم وبين وجيهِ مشابهِ له على النهاية 
الأخرمية للترقوة (الشكل 7.24, انظر أيضاً الشكل 7.31). يسمح 
المفصل بالحركة في المستويين العمودي والأمامي الخلفي ويسمح 
ببعض التدوير المحوري. 

يُحاط المفصل الأخرمي الترّقُوي بمحفظة مفصلية ويتثيّت 
اله 


" الرباط الأخرمي الترقوي الصغير /37اناء1/ا 3610110613 


14+ الذي يتوضع أعلى المفصل ويصل بين الناحيتين 
المتجاورتين من الترّقوة والأخرم. 

الرباط الغرابي الترقوي أمع327ع1١‏ 2تاباءأناجاع6»0360 
الأكبر من الرباط السابق بكثيرء لا يتعلق بشكل مباشر بالمفصل 
ولكنّه رباطً إضافيٌ مهمرٌ وقويٌ, ويؤمّن الدعم الأعظم لتحمّل وزن 
الطرف العلوي على الترّقوة, ويُحافظ أيضاً على موضع الترقوة 
على الأخرم ‏ يمتذٌ هذا الرباط في المسافة بين الناتنئ الغرابي 
للكتفي وبين السطح السفلي للنهاية الأخرمية للتَرقوة, ويتشكّل من 
الرباط شبه المنحرف الأمامي ١185310611‏ 803062010 (الذي 
يرتبط بالخط شبه المنحرف على الترّقوة) ومن الرباط شبه 
المخروطي الخلفي 115317611 601010 (يرتبط بالحديبة شبه 
المخروطية المتعلقة به). 


00 !2000200011 
الرباط الغرابي التّرقُوي 


الرباط شبه وزومرم 0 


الخُديبة شبه المخروطية 


قانام3563مناك 


التّلّمة فوق الكتفي 


6 الشكل 7.24 المفصل الأخرمي التَرفُوِي الأيمن. 


ح الرباط شُّبه 62010م73 
]مان 000010 ر المَخروطي اموصوون المنحرف )معجمووذا 


00 1قاناءأ/ا3اع 6010م 
28 
الرباط الأخرّمي التَّرقُوي 






6600 
الأَخْرّم 


95 00136010 
الناتئ الغُرابي 


لإأأللق» ل0أهمعةا0 
الجوف الُقّاني 





المَفصِل الحُقَاني العضدي غمأوز اهمع مسطممء|6 

المفصل الحْقَاني العضدي هو مَفْصل زليلي كروي (له وجيهان 
مفصليان أحدهما كروي والآخر مُحوَفُ) بين رأس العضد والجوف 
الحْقَاني للكتفي (الشكل 7.25). وهو مَفصلٌ عديد المحاور يملك 
نطاقاً واسعاً من الحركات: وذلك على حساب استقرار هيكل المفصل. 
حيث يتمرٌ تأمين ثباتية المفصل عوّضاً عن ذلك بواسطة عضلات الكفة 
المدوّرة (كُمرّ المدوّرات) والرأس الطويل للعضلة ثنائية الرؤوس 
العضدية والنواتئ العظمية المتعلّقة به والأربطة خارج المحفظية. 
تتضمّن حركات المفصل القبض (الثني) والبسط والتبعيد والتقريب 
والتدوير الإنسي والتدوير الوحشي والدّيرورة (الإحاطة). 


|01 لاأأللهه 6160010 واعابيها0 
لأخْرَم الجوف الحُقاني التّرقُوة 





115 انال 01 1630 
رأس عظم العضد 





إن السطحين المفصليَّين للمفصل الحُقَاني العضدي هما الرأس 
الكروي الكبير لعظم العَضد والجوف الحُقَاني الصغير للكتفي 
(الشكل 7.25). يُكَطَّى كلّ من السطحين بغضروف زجاجي. 

تتم زيادة عمق الجوف الحُقَاني وتوسيعه في المحيط بواسطة 
طوق ليفيٌ غضروفي (الشفا الحقَاني 7نااط3! 0أهصعاع عطغ) 
والدى يرتبط بحافة الحفرة. تستمرٌ هذه الشفة في الأعلى مع وتر 
الرأس الطويل للعضلة ذات الرأسين العضدية الذي يرتبط بالحديبة 
فوق الحقّة ويمّرُ إلى الأعلى من رأس الععضد ضمن الجوف المفصلي. 


]| لأممصعا 
شَفا الخُقّاني 










/ 
لاأأللهه 0أممع01 
' الجوف الحُقّاني 
)ب سي 
035 سس بوتر الرأس الطويل ومه! أه مهلمع 
.داللعضلة ذات 5 أ0 0دعلا 
الرأسين القضدية وزمويمم ززنطعهرم 






--- 601 30ه ا 
0 15 ناا 
1 رأس اوعكم 


2 
0 
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1110 
7121ناط‎ ١1031 


الرباط المُشتعرض 
|اقَذد يّ 2 


م 


الشكل 7.25 المفصل الخُقَّاني العَضُدي 8. السطوح المفصلية للمفصل الحُقَاني العَضْدي الأيمن 8. صورة شعاعية لمفصل حُقَانِيٌ 


0 ظٍٍِ نا 
عضدى طبيعي. 


107 





يرتبط الغشاء الزليلي بحواف السطوح المفصلية ويبطن الغشاء 
الليفي للمحفظة المفصلية (الشكل 6. يكون الغشاء الزليلي رخواً 
في الأسفل. نَوّمّنُ هذه المنطقة المتدلية من الغشاء الزليلي والغشاء 
الليفي المرتبط به إمكانية تبعيد الذراع. 
يبرز الغشاء الزليلي عبر فتحات في الغشاء الليفي مُشْكَلاً أجربة 
تقع بين أوتار العضلات المحيطة والغشاء الليفي. إِنْ أكثر هذه 
الأجربة ثاتاً هو الجراب تحت وتر العضلة تحت 
الكتفية 3115ألام65623با5 116 01 53"الاط 2010105ع]ناك 
الذي يقع بين العضلة تحت الكتفية و الغشاء الليفي. كما ينثني الغشاء 
الزليلي حول وتر الرأس الطويل للعضلة ذات الرأسين العضدية داخل 
المفصل ويمتد على طول الوتر عند مروره في التلم بين الحديبتين. 
لل جميع هذه البنى الزليلية الاحتكاك بين الأوتار من جهة 
والمحفظة المفصلية والعظم المقابلّين من جهة أخرى. 
بالإضافة إلى الأجربة التي تتَّصلٌ مع الجوف المفصلي عبر فتحاتٍ 
في الغعشاء الليفي» توجد أجربة أخرى متعلّقة بالمفصل ولكنّها لا 
تتصل بالجوف المفصلي. توجد هذه الأجربة: 
" بين الأخرم (أو العضلة الدالية) والعضلة فوق الشوكة (أو 
المحفظة المصلية) (الجراب تحت الأخرمي |36101213نا5 
383 أو تحت الدالية 53اناط 10أ80]اع050او). 


" بين الجلد والأخرم. 


3ل 0175005 اع] طناك 
35 انامة5طناة 01 
الجراب تحت وتر العضلة. (هععر بن امءة:001 
تحت الكتفية 131001 
الرباط لكر ابي العضدي 
01 5820 059 ا 
أأاعة6 5ومع16م 


تر الرأس الطويل 
عع القضدية 















5ئنام لطا 
/ ©أنا5 م63 11أ0[ 01 


ماوع طة 1د أ/امللاك 
الغفد الزليلي 


21 الاك 
111212 


الغشاء الزليلي 


أ0 520 000 ا 
الطاعةط ومعء0 
مهلمع1 

وتر الرأس ١‏ 

للعضلة 9 
العضدية 





11 0لا5 050301نل860 

20000 صا عمو ءطمعمم 
الغشاء الزليلي المُتَدَلّي 
في وضعية تقريب 


الشكل 7.26 الغشاء الزليلي والمحفظة المفصلية للمفصل 


" بين المحفظة المفصلية والناتئ الغرابي. 

:متعلقه يأوقان العضتلات الممحمدة حول المفصل (العضلة الخراية 
العضدية والعضلة المدورة الكبيرة والرأس الطويل للعضلة ثلاثية 
الرؤوس العضدية والعضلة العريضة الظهرية). 


بوط القشاء |لليفنلاميحقظلة المفصلة يحافة: الجوف» الحماق 


إلى الخارج من منطقة ارتباط شفة الحُقٌّ والرأس الطويل للعضلة ذات 


الرأسين العضدية» ويرتبط الغشاء الليفي أيضاً بالعنق التشريحي 

للعضد (الشكل 7.27). 
يكون موقع ارتباط الغشاء الليفي بالعضد في الناحية الإنسية إلى 

الأعفل.من: العتق:ويمعن حي سم :(جدل) العضه. يكون القشاء 

الليفي في هذه الناحية رخواً أو منطوياً أيضاً في الوضعية التشريحية 
للجسم. تومن هذه المنطقة المتدلية للغشاء الليفي إمكانية تبعيد 

الذراع. 
تؤمن فتحات الغشاء الليفي استمرارية الجوف المفصلي مع 

الأجربة الموجودة بين المحفظة المفصلية والعضلات المحيطة 

بالمفصل وحول وتر الرأس الطويل للعضلة ذات الرأسين العضدية 

في التلم بين الحديبتين. 
يكون الغشاء الليغي للمحفظة المفصلية متسمكا: 

* في الأمام والأعلى في ثلاث مواقع لتشكيل الأربطة الحقانية 
العضدية العلوي والمتوسط والسفلي ,5010016 ,101/ة0ناك 
]|| أناع 0 نالاهمعاع :111161 300 والتي تعبر 
من الحافة العلوية الإنسية للجوف الحُقَاني إلى الحديبة الصغيرة 
وإلى الأسفل حيث العنق التشريحي للعضد المتعلّق بها (الشكل 
7) 

61 ذا /12ع 7 نااومعاو )مأنعمن5 
0000-0 


ا اناة 101 ع]لاماعمم 
9 انام 50562 أ0 59]لا 2‏ , 
ملحل 


5 اهعون طام6ة 0 © 
ع3 و1 

الرباط الغُرابي العضدي 

1 1 

11" 

103111 











51/01/12 
506 
الغفد الزليلي 


عاناةمق6 301لمنل86 
0 *« ع1 مُكَد بية 


الشكل 7.27 محفظة المفصل الحقاني العَصُدي الأيمن. 


8 في الأعلى بين قاعدة الناتيّ الغرابي والحديبة الكبيرة للعضد حيث 
08 (الرباط الغرابي العضدي (8ع7]ناطامع013© 





يتم تأمين استقرار المفصل بواسطة أوتار العضلات المحيطة 
وقوسٍ هيكلي يتشكل في الأعلى من الناتن الغرابي والأخرم والرباط 


1ع 16)). 

" بين الحديبتين الكبيرة والصغيرة للعضد حيث يتشكلٌ (الرباط 
المستعرض للعضدي أمع ططقع خا اجعصبط عورع اعطق ]) 
- الذي يحافظ على وتر الرأس الطويل للعضلة ذات الرأسين 
العضدية في التلم بين الحديبتين (الشكل 7.27). 


الغرابي الأخرمي (الشكل 7.28). 

تندمج المحفظة المفصلية مع أوتار عضلات الكفة المدوّرة (كمّ 
العذوّرات) (العضلة. فوق. الشوكة والعضلة تحت الشوكة والعضلة 
العدورة الصغيرة والعضلة تخت الكتفرة) لتشك هه طوفا عضلياً 
وترياً يحيط بالأوجه الأمامية والعلوية والخلفية للمفصل الحَقَاني 
العضدي (الشكل 7.28 و 7.29). 


(لأ10اعل0طنة) عياتك 5021 
الجراب تحت الأَخْرَمي (تحت الدالية) 


000ع] اأاعةءط ذ5معءطط 01 20ع5 ودما 
وتر الرأس الطويل للعضلة ذات الرأسين العضدية 
الرباط الغُرابي الأخْرَمَي 925604وذ! /601260-20)0012© 












الناتِئ الغُرابي 006655 0018010 0101م 
الجراب تحت وتر العضلة 53]ناط 0]600170105ناك 5 0 
تحت الكتّفية 5 انام503طناة 01 2 0600 





د العضلة الدالية 


ْ ا 





25 منا5 
العضلة فوق الشّوكة 
5نام اع 
الغشاء الليفي 

ل[أأللهه لأممع01 

الجوف الحُقّاني 
51/01/31 
الغشاء الزليلي 
112500 
العضلة تحت الشوكة 
اناط3| 6140010 

شَفا الحقًاا 

665 110 

العضلة المُدَوّرة الصغيرة 
5 انام 5503 
العضلة تحت الكتفية 
77301 16165 

العضلة القُدَوّرة الكبيرة 


أ0015 15١231155|1ا‏ 
العضلة الظهرية العريضة 


5 0 5820 000 ا 
اأاعة0 

الرأس الطويل للعضلة 
ثلائية الرؤوس العضدية 


أأطاعةط ذمعء 1ط 01 20ع5 نم50 
00115 310 
الرأس القصير للعضلة 
ذات الر أسينٍ العضدية 
والعضلة الغرابية العصّدية 


9 | 


الشكل 7.28 منظرٌ وحشيٌّ للمفصل الخُقَاني العَضُدي الأيمن والعضلات المحيطة به بعد نزع النهاية الدانية للعضد. ظ 








تتَبّتْ عضلات الكفّة المدوّرة (كمم المدؤّرات) رأسّ العضد في الجوف 
الحْقَاني للكتفي وتجعله مستقراً دون أن تمسٌ مرونة الذراع ومدى 
حركتها. يمر وتر الرأس الطويل للعضلة ذات الرأسين العضدية علوياً 
ضمن المفصل: مانعا الحركة الضافدة لراس. العصة على الحوف 


5 


الحقاني. 


تكون التروية الوعائية للمفصل الحُقَاني العضدي بشكل رئيسيٌ 
عبرَ فروع من الشريانين العضدي المنعطف الأمامي والخلفي 
والشريان فوق الكتفي. 

تعَصّب المفصلّ الحْفَاني العضدي فروع من الحبل الخلفي 
للضفيرة العضدية والأعصابٌ فوق الكتفي والإبطي والصّدري 
الوحشي. 


ك0 ناه عاعا/مة ان ممعم 2105 نمأم5ة1أما 
العضلة فوق الشوكة التّرقُوة الَخْرَمِ العضلة تحت الشوكة 


أمام رمزرع رم 


خلف 205170 





1 01لامر 19165 
5 00126010 35 انام 51563 العضلة القُدَوّرة الصغيرة 


الناتِئ الغُرابي العضَّلَة تَحْتَ الكتفية ل و5بمعممرط أه 0دهلا 
راس عظم العضد 


الشكل 7.29 صورة رنينِ مغناطيسيٌ (بآلية 0ع1اواء/-1) لمفصلٍ حُقَانيٌ عَضْدي طبيعيّ في المستوى السهمي. 


010 


فى العيادة عأصذاء عط ما 


كسور الترقوة وخلوع المفصل الأخرمي الترقوي والمفصل القضي 
© 01 01510361005 لصخ عاعأناواء عط 01 دعنبالاعومةآ 
015[ 31اناء ألا جاع 270مع51 300 ذداناء أناجاءع 3610110 


تؤقن الترقُوة استمرايةً عظميةٌ بين الصدر والطرف العلوي. عند 
أخذ الحجم النسبي للتّرقُوة والقوى الكامنة التي تنقلها من 
الطرف العلوي إلى الجذع بعين الاعتبار. لا يكون مفاجئاً حدوث 
كسور فيها أغلب الأحيان. يشكّل الثلث المتوشط الموقع 
النموذجي للكسر (الشكل 7.30). نادراً ما يتعرّض الثلث الوحشي 
والإنسي للكسر. 

تنزع النهاية الأخرمية للتّرقُوة لأن تنخلع عن المفصل 
الأخرمي التَّرقُوي نتيجة الرضح (الرض) (الشكل 7.31). يتّصل 
الثلث الخارجي للتّرقُوة مع الكتفي بواسطة الرباطين شبه 
المنحرف وشبه المخروطي للرباط الغرابي الترقوي. 

تنزع الأذيّة الطفيفة إلى تمزيق محفظة المفصل الليفية 
وأربطة المفصل الأخرمي الترقُوي مما يؤدي إلى ظهور انفصالٍ 
أخرميّ ترقويٌ على الصورة الشعاعية العادية. تُمزّق الرضوح 
الأشدٌ الرباطين شبه المنحرف وشبه المخروطي للرباط الغرابي 
الترقويء, مقا يؤدي إلى ارتفاع الترقوة وحدوث خلع جزئيٌ فيها 


كشر في التّرقُوة عاءأينقاء أه عانااعمع 





القفصِل اللَخْرَمي التّرقُوي أمامز نواد ءأنتهاءمأ ممعم 


الشكل 7.30 يظهر كسرٌ مائلٌ في الثلث الأوسط للترقُوة اليمنى. 





إنّ الإصابة النموذجية للنهاية الإنسية للتّرقُوة تتمثّل بخلع 
أماميّ أو خلفيّ للمفصل القصّي الترقوي. والأهم أنه يمكن 
للخلع الخلفي للثرقوة أن يرتطم بالأوعية الكبيرة في جذر العنق 
فيمزقها أو يضغط عليها. 


مامز 21العايلداء 8609110 
القفصِل الأحْرّمي الترقوي 8101 


011/1 
الثرقوة 








031/126 


ظ 
5ن 01 630 5 0100م 
2 
الترقوة 


رأس عظم العضد الْأَخْرّم 


الشكل 7.31 صورٌ شعاعيةٌ لمفاصل أخرمية ترقُويةٍ 8. مفصل 
أخرميّ ترقويٌ أيمن طبيعيّ 8. مفصل أخرميّ ترقُويٌ أيمن 


وي 


مخلوع. 
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فى العيادة عأصذاء عط ما 


خلوع المفصل الحُقانى العضشدى 
أأ0[ أجاعناطمهدعاع عط 01 ددمه1غجع0!ؤأما 


يكون المفصل الحقاني العَضدي قابلاً للحركة بشكل كبيرء حيث 
يؤقن نطاقاً واسعاً من الحركة على حساب ثباته. إن الصغر 
النسبي للجوف الحُقاني العظمي المزوّد بشفة الحُقٌ الليفية 
الغضروفية الأقلّ متانة والمزؤد أيضاً بالدعم الرباطي, يجعل 
المفصل أكثر عرضةً للخلع. 

يحدث الخلع الأمامي (الشكل 7.33) بشكل غالب أكثر. وعادة 
ما ينتج عن حادثٍ رضحي معزول (سريرياً. تكون جميع الخلوع 
الأمامية أمامية سفلية). نتمزق في بعض الحالات شفة الحُقّ 
في الناحية الأمامية الخلفية مع أو بدون تعزّق شدفةٍ عظميةٍ 
صغيرة. يصبح المفصل فور تمزّق محفظة وغضروف المفصل 
قابلاً للتعزّض لخلوع أخرى (تكزّر الخلوع). عندما يحدث خلعٌ أماميىٌ 
سفليٌ يمكن أن يتأذّى العصب الإبطي بسبب الضغط المباشر 
لرأس عظم العَضْد على العصب الواقع إلى الأسفل منه عند 
مروره ضمن الحيّز المربّعي. علاوةَ عى ذلك. يتمطّط العصب 
الكعبري بسبب تطاول عظم العَضّدء حيث يكون العصب مُقيّداً 
بإحكامٍ ضمن التلم الكعبري. ويؤذي ذلك إلى شلل العصب 
الكعبري. يترافق الخلع الأمامي السفلي في بعض الأحيان مع 
حدوث كسر. مما قد يتطلّب تدخّلاً جراحياً. 

يكون حدوث الخلع الخلفي نادراً جداً. ويجب على الطبيب أن 
يركز على معرفة سبب الخلع عندما يواجه هذه الحالة. والسبب 
الأكثر شيوعاً هو وجود تقلّصاتٍ عضليةٍ قويةٍ شديدةٍ جذاً. الأمر 
الذي يمكن أن يحدث بسبب نوبةٍ صرعية نتيجة الصعق 
الكهربائي. 


6060م 
َب 
الأخرّم 


الله 06120610 
الجوف الخُمقائي 


010 
التّرقوة 





نال أ6 ]م 
رأس عظم القصّد 


الشكل 7.32 صورةٌ شعاعية تظهر خلعاً أمامياً سفلياً لمفصل 
الكتف. 
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في العيادة عأدلاء عط ما 

اضطرابات عضلات القّفّة المدورة 5اعل:و5ذأل 4أناء 803601 
يشكّل كلَّ من الاصطدام واعتلال الأوتار الاضطرابّين الرئيسيين 
في عضلات الكّفة المدورة (كمّ المدؤرات). تعد العضلة فوق 
الشوكة أكثرها إصابةً لأثها تمرٌ تحت الأخرم والرباط الأخرمي 
التَرقُوي. يكون هذا الحيّز الذي يمر تحته وتر العضلة فوق 
الشوكة ذا أبعادٍ ثابتة. يمكن لتوزّم العضلة فوق الشوكة أو 
لازدياد السائل ضمن الجراب تحت الأخرمي/ تحت الدالية أو 
لمهماز عظميٌ تحت أخرميٌ أن تنتج اصطداماً قويّاً عند تبعيد 
دراك 

تكون التروية الدموية لوتر العضلة فوق الشوكة فقيرةًَ نسبياً. 
تجعل الرضوح (الرضوض) المتكرزّرة في بعض الحالات وترّ العضلة 
عرضةً لتغيّراتٍ تنكسيةٍ تؤدّي إلى ترشب الكالسيوم محدثةً ألماً 
عندما يخضع وتر العضلة فوق الشوكة لتغيّراتٍ تنكسية كبيرة 
يصبحٌ أكثر تأثراً بالرضوح (الرضوض) ويمكن أن تظهر ترقت 
في جزءٍ من ثخانته أو في كامل ثخانته (الشكل 7.33). تكون 
هذه التمزّقات أكثر شيوعاً لدى المرضى كبار السن ويمكن أن 
تؤدي إلى صعوبةٍ كبيرةٍ في تنفيذ الأنشطة اليومية الطبيعية 
مثل تمشيط الشعر. يمكن للتمزّقات الكاملة على أثّة حال أن 
تكون غير عرضيّةٍ تماماً. 


1600 1م05 م5 10 
وتر العضلة فوق الشوكة الممَرزق 





الرأس العصدي 8620 [61/2م0ننا 


الشكل 7.33 صورةٌ بالرنين المغناطيسي لتمزّق في كامل 
سماكة وتر العضلة فوق الشوكة عند ارتكازه على الحديبة 
الكبيرة للعضد. 


في العيادة عأدلاء عطاغ ما 
التهاب الجراب تحت الأخرمى (تحت الدالية) 
3 (لأمغاعلطاناد) |13لاهع3طناء عط 01 مهأ صطمودأ؟كما 


يوجد الجراب المشار إليه سريرياً باسم الجراب تحت الأخرمي أو 
الجراب تحت الدالية بين العضلتين فوق الشوكة والدالية وحشياً 
والأخرم إنسياً. يمكن لهذا الجراب أن يلتهب لدى المرضى 
المصابين في كتفهم أو لديهم اعتلال في أوتار العضلة فوق 
الشوكة مما يجعل حركات المفصل الحُقاني العَضْدي مؤلمة. 
يمكن أن تعالّج هذه التغثّرات الالتهابية عبر حقن 
الكورتيكوستيرويد (الستيرونيدات القشرية) وعامل تخدير 


موضعيّ (الشكل 7.34). 
-/261011113 56 
1010ا06اناة 


الجراب تحت الأَخْرَمي- 
تحت الدالية ١‏ 


010]ا06 
العضلة الدالية 


0ع ع١‏ 





5 نا 01 630 
راس عظم العضد 


الشكل 7.34 تظهر الموجات فوق الصوتية إبرةَ مدخلة في 
الجراب تحت الدالية / تحت الأخرمي 


العضصضلات دعاء5ناالاا 

إن العضلتين الأكثر سطحية بين عضلات الكتف هما العضلة الدالية 
والعضلة شبه المنحرفة (الشكل 7.35 والجدول 7.1). تؤمن هاتان 
العضلتان مغا الحدؤد الممئؤة للكدق: 


" تربط العضلة شبه المنحرفة الكتفي والترّقوة إلى الجذع. 
* تربط العضلة الدالية الكتفي والترّقوة إلى عظم العضد. 


112062١5 
العضلة شِبّه المُنحرفة‎ 





0101م 
الأَخْرَم 

6 01 م5 

3انام563 


5نا انط أ0 /[أز05:» طن 10أ10اع0] 
الأخدوبَةٌ الدالية للعضْدِي 


الشكل 7.35 منضرٌ وحشيّ للعضلتين شبه المنحرفة والدالية. 
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7114 


جدول 7.1 عضلات الكتف (القطع الشوكية المشار إليها بالخظ الغامق هي القطع الرئيسية المعضبة للعضلة) 


11 . اذ !1 0 ا المرتكز 


شبه الخظ القفوي العلوي والناشزة القذالية 

المنحرفة الخارجية (الظاهرة) والحافة الإنسية 
للرباط القفوي والنواتئ الشوكية 
للفقرات ر7 إلى ص12 والأربطة فوق 
الشوك المتعلقة بالفقرات السابقة 


الدالية الحافة السفلية لعقرف شوكة الكتفى 


والحافة الوحشية للأخرم والحافة الأمامية 
للثلث الوحشي للثرقوة. 


الرافعة النواتئ المستعرضة للفقرات ر1. ر2 


والحديبات الخلفية للنواتئ المستعرضة 


للفقرات ر3, ر4 جذر شوكة الكتة لكتفي 


النهاية السفلية للرباط القفوي والنواتئ 
الشوكية للفقرات ر7 و ص1 


النواتئ الشوكية للفقرات ص2-ص5 
والأربطة فوق الشوك التي تتخلل بين 


الفقرات السابقة حتّى الزاوية السفلية 


ترتبط كلا العضلتين الدالية وشبه المنحرفة بسطوح وحوافٌ شوكة الكتفي 
المقابلة لها وبالأخرم والترقوة. يمكن َس الترّقُوة والأخرم والكتفي بين 
مرتكزي العضلتين الدالية وشبه المنحرفة. 

تصل ثلاث عضلاتٍ ‏ العضلة الرافعة للكتف والعضلة المعيّبية الصغيرة 
والعضلة المعيّنية الكبيرة ‏ الكتفي بالعمود الفقري وذلك إلى العمق من 
العضلة شبه المنحرفة. تعمل هذه العضلات الثلاث مع العضلة شبه 
المنحرفة (ومع عضلات أخرى أمامية) لتثبّت الكتفي على الجذع. 


العضلة شبه المنحرفة دن أ2عم13 
تملك العضلة شبه المنحرفة 80360621005 منشاً واسعاً من الهيكل العظمي 
المحوري. حيث يتضمّن مواقعَ على الجمجمة والفقرات من الفقرة ر1 إلى 
ص12 (الشكل 7.36). تتصل العضلة بالفقرات ر1 إلى ر7 عن طريق 
الرباط القَقَوي. ترتكز العضلة على الهيكل العظمي للكتف على طول الحوافٌ 
الداخلية لخطّ مستمر له شكل حرف لا موجود في المستوى الأفقي, حيث 
يتّجه قاع حرف ال لا ف الرحتى انال العضلتان شبه المنحرفتان اليمنى 
واليسرى معاً شكل شبه منحرف أو معينٌ, ومن هنا نُحِت اسم هذه العضلة. 

إن العضلة شبه المنحرفة عضلة رافعة قويةٌ للكتف وتقوم أيضاً بتدوير 
الكتفي لتزيد من مدى وصول اليد نحو الأعلى. 

يتم تعصيب العضلة شبه المنحرفة عبر العصب اللاحق [11] وعبر 
الفروع الأمامية للأعصاب الرقبية ر3 و ر4 (الشكل 7.36). 

تمرّ هذه الأعصاب بشكل عموديّ على طول السطح العميق للعضلة. يتم 
تقييم العصب اللاحق عبر فحص عمل العضلة شبه المنحرفة. يُجرى هذا 


الحافة العلوية لعرف شوكة 
الكتفى, والأخرم والحافة الخلفية 
النا 3 الو 2 4 للترقوة 


الأحدوبة الدالية للعضشدى 


السطح الخلفي للحافة الإنسية 
للكتفي من الزاوية العلوية إلى 


السطح الخلفي للحافة الإنسية 
|ا5: بي عند جذر شوكة الكتة ٍ 


السطح الخلفي للحافة الإنسية 
|ا5: بي من جذر شوكة الكتة ٍ 


التعصيب العمل 


رافعة قويةٌ للكتفي حيث تدوّر الكتفي 
عند تبعيد العَضْد فوق الخظ الأفقي: تُرجع 
أليافها المتوشطة الكتفي: تُخفض 
أليافها السفلية الكتفي 


الجزء المحرك الشوكى 
للعصب اللاحق 00 
العميق) من الفروع 
الأمامية للعصبين رة3. ر4 


مبقدةٌ رئيسيةٌ للذراع (تبعيد الذراع بدءَ 
من زاوية 15' التي أقنتها العضلة فوق 
الشوكة): تساعد أليافها التّرقُوية بقبض 
(ثني) الذراع: تساعد أليافها الخلفية 
ببسط الذراع 


العصب الإبطي (رة, ر6) 


فروعٌ مباشرةٌ من الفروع 2 ترفع الكتفي 
الأمامية للأعصاب 
الشوكية رت و ر4 وفروعٌ 
من (ر5) يحملها العصب 
الكتفي الظهري 
العصب الكتفي الظهري 
رر4.رة) 


ترفع وترجع الكتفي 


العصب الكتفي الظهري 
(رذءرة6) 


ترفع وترجع الكتفي 


الفحص بسهولة عن طريق الطلب من المرضى رفع كتفيهم ضد المقاومة 
المطبّقة عليها من قبل الطبيب. 


العضلة الدالية 0100ماع 
إِنْ العضلة الدالية عضلة كبيرةً ذاث شكل مثلثيء حيث تتّصل قاعدتها 
بالترّقوة والكتفي وتتّصل قمتها بالعضد (الشكل 7.36). تنشأ على طول 
خط له شكل حرف لا مستمرٌ على الترّقُوة والكتفيء ممائل لمواقع ارتكاز 
العضلة شبه المنحرفة المقابلة. ترتكز العضلة الدالية على الأحدوبة الدالية 
على السطح الوحشي لجسم (جَذْل) العضد. 

إن الوظيفة الرئيسية للعضلة الدالية هي تبعيد الذراع بدءاً من الزاوية 
'15 والتي أمُنتها العضلة فوق الشوكة. 

يعصّب العضلة الدالية العصبٌ الإبطي وهو فرع من الحبل الخلفي 
للضفيرة العَضدية. يخترق العضلة العصبٌ الإبطي والأوعية الدموية 
المرافقة له (الشريان والوريد العضدي المنعطف الخلفي) حيث تمر في 
الخلف حول العنق الجراحي للعضد. 


العضلة الرافعة للكتف ع3انام563 3601/اع | 

تنشأ العضلة الرافعة للكتف من النواتئّ المستعرضة للفقرات ر1 إلى ر4 
(الشكل 7.36). 

وتنزل وحشياً لترتبط بالسطح الخلفي للحافة الإنسية للكتفي من الزاوية 
العلوية وحثّى المنطقة المثلثية الملساء للعظم عند جذر الشوكة. 




























عمزذا اواعناهة مأعمناد 


الخّط القَفَُوي العلوي 


095 1/50 
الناتئى الخُشائي 
17لاأ1ا0317أا 
الرباط القَمَوي 
ع2انام563 :3101ناع ا 
العضلة الرافعة للكتف 
(6)1[) ملعم /ا5501ع60م 
25 أو أموممطعواح أن ومن ] العصب الإضافي (1)1) 
خط ارتكاز العضلة شِبه المُندرؤة [اللاحق) واونييوان0 
6000م الترقوة 
َه 

الْأَخْرَم 
أ10اع0 ]0 31261771 01 عونا 

خط ارتكاز العضلة الدالية 
شوكة الكتِفي «الام563 أ0 ©5016 
العصب الإبطي عنمعى نضجااعارم 





ا 1نا© أمأرع)ومهم 

311 أواع انال 
الشريان الععصضْدي 

المنعطف الخلفي 


/[1أ05»عطناأ 1010اع0] 
15 اناا 01 
الأحدوبة الدالية للعَمدي 


101 010 لممطة 


العضلة المُعيّنية الصغيرة 


7301 0أ0اتصممط8 
العضلة المُعيّنية الكبيرة 


5 370 010665565 50170105 
|١ا14]‏ 10 دامع ونا 


اماع06 لوومعكاع 

عل 0م 
الناشزة القذالية الخارجية 
(الظاهرة) 


5ناا62م113 
العضلة شبه المُنخرفة 


0611010 
العضلة الدالية 


النواتئ الشوكية والأربطة بين الشّناسن 


ل ص 12 


الشكل 7.36 تروية وتعصيب وارتباطات العضلتين شبه المنحرفة والدالية. ظ 


تغخصي- العضلة. الرافعة: للكتف: الأعضاث الشوكية و3 ورك مباشرة 
والعصب الكتفي الظهري. 
تقوم العضلة الرافعة للكتف برفع الكتفي. 


العضلتان المُعيّنتان الكبيرة والصغيرة 
30 3650 مقاط لأمطسمطط 
ترتبط العضلتان المعيّتتان الكبيرة والصغيرة إنسياً بالعمود الفقري لترتبط 
بالحافة الإنسية للكتفي إلى الأسفل من العضلة الرافعة للكتف (الشكل 
6)). 
تنشأ العضلة المعيّنية الصغيرة من النهاية السفلية للرباط القفوي ومن 


النواتئ الشوكية للفقرات من ر7 حثّى ص]1. ترتكز العضلة وحشياً على 
المنطقة المثلثية الملساء للعظم عند جذر شوكة الكتفي على السطح 

ننشأ العضلة المعتنبة الكريرة :مخ الثواتة الشوكية. للفقرات.ض 2 حي 
ص5 وأيضاً من الأربطة فوق الشوك المتخللة بين الفقرات السابقة. تنزل 
العضلة المعيّية الكبيرة وحشياً لترتكز على طول السطح الخلفي للحاقّة 
الإنسية للكتفي وذلك من مرتكز العضلة المعيّنية الصغيرة حتّى الزاوية 


يُعصّب العضلتين المعيّتتين العصبٌ الكتفي الظهري فرع الضفيرة 
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ترجع العضلتان المعيّتتان الكبيرة والصغيرة الكتفي وترفعّه. 
الناحية الكتفية الخلفية 


لا1( 610 615 الا82 )5 051151015م 


تَشْغْل الناحية الكتفية الخلفية الناحية الخلفية للكتفي حيث تقع إلى 
العمق من العضلتين شبه المنحرفة والدالية (الشكل 7.37 و جدول 
2. تتضمّن هذه الناحية أربع عضلات تتوضع بين الكتفي والنهاية 
الدانية للعضد وهي العضلة فوق الشوكة والعضلة تحت الشوكة 
والعضلة المدورة الصغيرة والعضلة المدورة الكبيرة. 


(10200) ) 5012 ؛ذانامة256مناك 
الثلمة فوق الكتتفي 6 


1010اع0 0 عولع اناه 
الحافّة المقطوعة للعضلة الدالية 


0 16265 
العضلة المدوّرة الصغيرة 


0 3 6616 6 آله 


العنق ١‏ 
يت د مذا ااا 


5ناءاناة 31اناعاع دانا 11 
الشفة الإنسية للتلّم 
بَينَ حديبتي العضد 

0030130113: © 


الخيّرٌ المرئعي 


العام 1داناوم 113 


الفَاصِل المُتلثي 


أأاع ةط كمعء 1 01 30ع5 أدعع31! أه عولء انان 


الحافةالمقطوعة للرأس الوحشي للعضلة ثلاثية 
الرؤوس العقضّدية 


إلث كل 7.37 الناحية الكتفية الخلفية اليمنى. 





تحتوي أيضاً الناحية الكتفية الخلفية جزءاً من عضلة إضافية هو 
الرأس الطويل للعضلة ثلاثية الرؤوس العضدية الذي يمرٌ بين الكتفي 
والنهاية الدانية للذراع. تشارك هذه العضلة مع العضلات الأخرى في 
الناحية ومع عظم العضد في تشكيل عدد من الأحياز تدخل عبرها 
الأعصاب والأوعية إلى الناحية وتغادر منها. 

تشكل العضلة فوق الشوكة والعضلة تحت الشوكة والعضلة 
المدوّرة الصغيرة جزءٌ من عضلات الكفة المدؤرة (كمٌ المدؤّرات) التي 


تت المفصل الحُقاني العضدي. 


ك 25 نا5 
العضلة فوق الشوكة 























25 أ 006» أنان) 
الحافة المقطوعة للعضلة 
شُبه المُنحرفة 


01111 
العضلة تحت الشوكة 
6 ذتاناوة1 1 


الحيّز الفثة 


73[01 5عرع 1 
العضلة المدوّرة الكبيرة 
أأطاعةطط 5ومعء 1 آه ل0هعط 009 ا 


الرأس الطويل للعضلة ثلاثية 
الرؤوس العضّدية 


066500 
5 
ازج 





الجدول 7.2 عضلات الناحية الكتفية الخلفية (القطع (الشدف) النخاعية المشار إليها بالخظٌ الغامق هي القطع (الشدف) الرئيسية المعصّبة). 


ٌ 5-0 1 ان‎ . ١ 


المرتكز 
الثلثان الإنسيان للحفرة فوق 
شوكة الكتفى, واللفافةٌ العميقة 


ابن 


تحت الشوكة الثلثان الإنسيان للحفرة تحت 
شوكة الكتفي, واللفافةٌ العميقة 
الثلثان العلويان لشريط مسطح 
موجودٍ على العظم على السطح 
الخلفي للكتفي ومجاوراً تماماً 
الحافة الوحشية للكتفي 
المنطقة البيضوية المتطاولة 
الموجودة على السطح الخلفي 
للزاوية السفلية للكتفي 
الحديبة تحت الحُقة على الكتفي 


الوجيه 


الكبيرة للعصضد 
المدوّرة الوجيه 
الصغيرة 
الكبيرة للعضد 


المدوّرة 
الكبيرة 
الأمامي للعضد 
الرأس الطويل 
لثلائية الرأسين 
الرؤوس 


العضلات دعاءدبالا 
العضلة فوق الشوكة والعضلة تحت الشوكة 
15 310 013501731145نا5 
تنش العضلتان فوق الشوكة 05ا01136م00135ا51 وتحت الشوكة 
105 من حفرتين كبيرتين» تقع إحداهما إلى الأعلى من الشوكة 
والثانية إلى الأسفل من الشوكة على السطح الخلفي للكتفي (الشكل /7.3). 
يمتد وترا العضلتين ليرتكزا على الحديبة الكبيرة للعضد. 
" يمر وتر العضلة فوق الشوكة تحت الأخرم حيث ينفصل عن العظم 
بواسطة الجراب تحت الأخرميء ويمرٌ الوتر أيضاً فوق المفصل الحَقَاني 
العضدي ليرتكز على الوجيه العلوي للحديبة الكبيرة للعضد. 
" يمر وتر العضلة تحت الشوكة إلى الخلف من المفصل الحُقَاني العضدي 
ويرتكز على الوجيه المتوسّط للحديبة الكبيرة للعضد. 
تقوم العضلة فوق الشوكة ببدء حركة تبعيد الذراع. تقوم العضلة تحت 
الشوكة بتدوير وحشيّ للعضد. 
المدوّرة الكبيرة والمدوّرة الصغيرة 
230 5ع(2ع1 300 امقأطط دعرع1 
تنشأ العضلة المدوّرة الصغيرة ,12100 86/65 الشبيهة بالحبل من منطقة 
مسطحة على الكتفي مجاورة تماماً لحافته الوحشية أسفل الحديبة تحت 
الحْقَّةَ (الشكل 7.37). يرتكز وترها على الوجيه السفلي للحديبة الكبيرة 
للعضد. تعمل العضلة المدوّرة على تدوير العضد وحشياً وهي إحدى 
عضلات الكفة المدورة (كم المدورات): 
تنشأ العضلة المدورة الكبيرة ؟503[0 6865 من ناحية بيضوية 


كبيرة على السطح الخلفي للزاوية السفلية الكتفي (الشكل 7.37). تمتد 
هذه العضلة الواسعة الشبيهة بالحبل نحو الأعلى والوحشي وتنتهي كوترٍ 


الوجيه الأكثر علوية على 
الحدبية الكبيرة للعضضد 


المتوشط على 
السطح الخلفي للحديبة 
السفلي على 
السطح الخلفي للحديبة ر6) 
الشفة الإنسية للتلم بين 
يرتكز بوتر مشتركِ مع 


والوحشي على 


التعصيب 
عصب فوق الكتفي 
(رذ. ر6) 


العمل 

إحدى عضلات القّفْة المدورة (كمٌ 
المدؤرات). بدء تبعيد الذراع حتى 
زاوية 15' عند المفصل الحقاني 
العضدي 

إحدى عضلات القّفًة المدورة (كمٌ 
المدؤرات). تدوير وحشي للذراع عند 
المفصل الحُقاني العَضْدي 

إحدى عضلات الكّفًة المدوّرة (كمٌ 
المدؤرات). تدوير وحشي للذراع عند 
المفصل الحُقاني العَضْدي 


العصب فوق الكتفي 
(رذ. ر6) 


العصب الإبطي (رة, 


العصب تحت الكتفي 
السفلي ررذ.ءر6.ر7) 


تدوير إنسى و بسط للذراع عند 
السطح المفصل الحُقانى العقضدى 

بسط الساعد عند مفصل المرفق, 
مقرّبةٌ وباسطةٌ مساعدةٌ للذراع عند 


المفصل الحُقانى العقضدى 


العصب الكعبري (ر6, 
الإنسي زر7. ر8) 


الناتى 


مسطح يرتكز على الشفة الإنسية للتلم بين الحديبتين على السطح الأمامي 
العدية, تعمل العفيلة المدررة الكثرة عن قوير الحمف اليا ويمظة. 
الرأس الطويل للعضلة ثلاثية الرؤوس العصْدية 
الطعوعط دمعء 1 01 مجعط عذمها 
ينشأ الرأس الطويل للعضلة ثلاثية الرؤوس العضدية 56230 0078| 
أأحاءعةءط ومعع101 04 من الحديبة تحت الحقَّةَ ويسير عمودياً إلى حد 
ما نزولاً على الذراع ليرتكز مع الرأسين الوحشي والإنسي لهذه العضلة على 
رح الزند [الشكل 7,37). 
تعد العضلة ثلائثية الرؤوس العضدية الباسطة الرئيسية للذراع عند 
مَفصل المرفقء وتستطيع أيضاً تقريب وبسط العضد لأنْ الرأس الطويل 
يعبر المفصل الحَقَاني العضدي. 
تكمن أهمّية العضلة ثلاثية الرؤوس العضدية في الناحية الكتفية الخلفية 
بأن مسارها العمودي بين العضلتين المدوّرة الكبيرة والصغيرة» يشكل مع 
هاتين العضلتين والعضد أحيازاً تمر عبرها الأوعية والأعصاب بين النواحي. 
المداخل إلى الناحية الكتفية الخلفية 
0 1 3أنام53 01أمع051م 116 10 د5لإجلاء62316 
التُقَبَةُ فوق الكتفي ممعم ج:0١‏ 31أنام03563نا5 
تشكل الثقبة الطريق الذي تمرٌ عبره البنى بين قاعدة العنق والناحية الكتفية 
الخلفية (الشكل 7.37). تتشكّل بواسطة الثّلمة فوق الكتفي للكتفي والرباط 
الكتفي (فوق الكتفي) المستعرض العلوي والذي يحؤل الثّلمة إلى ثُقبة. 
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يمرٌ العصب فوق الكتفي من خلال الثقبة فوق الكتفي» ويتبع 
الشريان والوريد فوق الكتفي نفس المسار السابقء» لكن يمكن أن يمرا 
بشكل طبيعنٌ إلى الأعلى تماماً من الرباط الكتفي المستعرض وليس 
من خلال الثقبة (الشكل 7.38). 


الحيّز المربّعي (من الخلف) 

(10“ع051م (للمع؟]) ع36م5 ا0 01 
يؤْمّن الحيّز المربّحي ممُّراً للأعصاب والأوعية بين ناحية أكثر أمامية 
(الإبط) والناحية الكتفية الخلفية (الشكل 7.37). 


تتشكًا حدود الحيز فى الناحية الكتفية الخلفية من: 
* الحافة السفلية للعضلة المدوّرة الصغيرة. 


" العنق الجراحي للعضد. 
" الحافة العلوية للعضلة المدورة الكبيرة. 
" الحافة الوحشية للرأس الطويل للعضلة ثلاثية الرؤوس العضدية. 


يمرٌّ خلال هذا الحيّز العصب الإبطي والشريان والوريد العضدي 
المنعطف الخلفي (الشكل 7.38). 


العصب فوق الكتفي 76/6 0قانام 510012562 


11 1قانام56 1120516156 6]101منا5 


الرباط الكَتّفي المُشتعرض العلوي 


عصب العضلة الدالية 06/00 10 + 
0|010 3101م (3143! ره للكاة 110 
عصب الجلد المغطّي للجّزء الوحشي 
من العضلة الدالية 


العصب الإبطي علارعن /30||أعام 


لا 311 |ت71انا! عاع|771اناء1أء اوأزعأومم 
الشريان العَضْدي المنعطف الخلفي 


/3161 أأطاعةط 09ناناأمممط 
الشريان العميق العضُّدِي 


1/6 850131 
العصب الكُغبري 


أأحاعة6 قمعم أ0 560 ١8163(‏ أ0 6006 انان 
الحاقة المقطوعة للرأس الوحشي للعضلة ثلاثية 
الرؤوس العضدية 
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311 اقانامة856منا5 
الشريان فوق الكتفي 


















لا301 اقانام دع 5 عاع7711انا 01١‏ 


الشريان الكتّفي المنعطف 


الشكل 7.38 الشرايين والأعصاب المتعلّقة بمداخل الناحية الكتفية الخلفية. 





الحيّز المثلثي ععدم؟ نداباع هم د11 

يشكل الحيّز المثلثي منطقة اتصال بين الإبط والناحية الكتفية الخلفية 
(الشكل 7.37). يتشكل الحيّز المثلثي عند النظر إليه من الناحية 
الكتفية الخلفية من: 


* الحافة الإنسية للرأس الطويل للعضلة ثلاثية الرؤوس العضدية. 
" الحافة العلوية للعضلة المدورة الكبيرة. 
" الحافة السفلية للعضلة المدوّرة الصغيرة. 


يمر خلال هذه الفجوة الشريان والوريد الكتفي المنعطف (الشكل 
8). 


الفاصل المتلثئي اونصمعؤ م1 “داباع م113 
ن: 2 كا الفاصل || دل : عبر: 


" الحافة الوحشية للرأس الطويل للعضلة ثلاثية الرؤوس العضدية. 
" جسم (جَدل) العضد. 
" الحافة السفلية للعضلة المدورة الكبيرة (الشكل 7.37). 


يخدم الفاصل المثلثي كممرٌ بين المسكنين الأمامي والخلفي للذراع 
وبين المسكن الخلفي للذراع والإيط؛ وذلك لأنْ الفاصل المثلثي يقع 
تحت الحافة السفلية للعضلة المدوّرة الكبيرة المشكلة للحدود 
السفلية للإيط. يمر العصب الكعبري والشريان العميق العضدي 
(الشريان العميق للذراع) لااع318 أأطءةئط 003ضب1م2م علا 
(3620 06 لرعغ30 مع16) والأوردة المتعلقة به خلال هذا الفاصل 
(الشكل 7.38). 


الأعصاب وعيمع لم 

يشكل العصب فوق الكتفي والعصب الإبطي العصبين الرئيسيين 
للناحية الكتفية الخلفية, وينشأ كلاهما من الضفيرة العضدية في 
الإبط (الشكل 7.38). 


العصب فوق الكتفي عناازءع0 /3أنا م3563 0 ناك 
ينشأ العصب فوق الكتفي 6/1/6 /3انام 50013563 في قاعدة 
العنق من الجذع العلوي للضفيرة العضدية. يمر العصب إلى الخلف 
والوحشي من منشئه عبر الثقبة فوق الكتفي ليصل إلى الناحية الكتفية 
الخلفية. حيث يتوضع في المستوى بين العظم والعضلة (الشكل 
8) 

يعصب العصب فوق الكتفي العضلة فوق الشوكة ثم يمر عبر 
الثلمة الكتفية (الثلمة الشوكية الحُقَانية) الكبيرة بين جذر شوكة الكتفي 
والجوف الحُقَانيء لينتهي في العضلة تحت الشوكة مُعصّباً إياها. 

لا يملك العصب فوق الكتفي بشكل عام فروعاً جلدية. 


العصب الإبطي عبدعم بمو »ام 
ينشأ العصب الإبطي 1/6 © /31!!أ3 من الحبل الخلفي للضفيرة 
العضدية. يُغادر العصب الإبط بمُروره عبر الحيّز المريّعي في الجدار 
الخلفي للإيط ليدخل الناحية الكتفية الخلفية (الشكل 7.38). 
يتعلّق كلّ من العصب الإيطي والشريان والوريد العَضُدي المنعطف 
الخلفي مباشرة مع السطح الخلفي للعنق الجراحي للعضد. 

يُعصّب العصب الإبطي العضلة الدالية والعضلة المدوّرة 
الصغيرة. يملك العصب الإبطي إضافة إلى ذلك فرعاً جلدياً هو 
العصب الجلدي الوحشي العلوي للعضد الذي يحمل الإحساس 


العام من الجلد الواقع فوق الجزء السفلى للعضلة الدالية. 


الشرايين والأوردة دمأعنا 300 د5مأمعم 

توجد ثلاثة شرايين رئيسية في الناحية الكتفية الخلفية: الشريان فوق 
الكتفي والشريان العضدي المنعطف الخلفي والشريان الكتفي 
المنعطف. تساهم هذه الشرايين في شبكة وعائية متواصلة حول 
الكتفي (الشكل 7.39). 
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في العيادة عأمذاء عط ما الشريان فوق الكتفي لززعغ:3 /دأنام035623نا5 
متلازمة الحيّز المرئّعي 070076مالاد ع36م5 /3اناع00301308 
يمكن أن يؤذّي تضذَّم عضلات الحيّز المرتعي أو تليّف حوافٌ 
العضلات إلى ضغطها على العصب الإبطي. يؤدّي هذا بشكل 
غير شائع إلى ضعفٍ في العضلة الدالية. حيث يؤدّي عادةًٌ إلى 0 38 
ور ا سر وا في تحقّم الوعاء أيضا مباشرة من الجزء الثالث للشريان تحت الترقوة. 

عضلات الكّفّة المدورة (كمٌّ المدوّرات) بحركات الكتف. يدخل الشريان فوق الكتفي عادة الناحية الكتفية الخلفية إلى 


ننشا الشريان فوق الكتفي اماع31 1تأنيام3563]مناد عط 2 قاعدة 
العنق كفرع من الجذع الدرقي الرقبي الذي هو بدوره فرع رئيسيٌ 
للشريان تحت الترقوة (الشكل 7.38 و الشكل 7.39). يمكن أن ينشأ 


الأعلى من الثقبة فوق الكتفيء بينما يمر العصب من خلال الثقبة. 
يسير الوعاء الدموي مع العصب فوق الكتفي في الناحية الكتفية 


311 لدعاناعن عويعناولة] 1 
الشريان الرقبي المستعرض 
ل!اع301 1ذانام3562منا5 


الشريان فوق الكتفي 


التّرقُوة هاء1/1ها© ك١‏ << _ 


2-2 
/311 1ذانام563نا5ك 2 -آت-0-./ 
الشريان تحت الكتفي 2 - < « 
3 


ار 








3111 620110 000301 أطاوا8 

االشريان السباتي الأصلي (المُشترك)الأيمن 
ناا أدء أنااعع0لاط1 

الجذع الدرقي الرقبي 

311 تناللقاعطناة أطوا8 

الشريان تحت الترقوة الأيمن 







_ 00000 00-2 

















010- 0 


/ 


1 111اناء أأكء لوأاع11م 1 
لا 3111 [أ2 انالا 

الشريان العَضُدى 

المنعطف الأمامي 


لااع301 1311م 
الشريان الإبطي 


©5 11305161 01 3021 :6 مرعع0] 


311 أوءأنمعه 


الفرع العميق للشريان الرقبي 
المستعرض 


ناعأ ا وأرعؤأومط 
لال 31 21 ناا 
الشريان العَصضدى 
المنعطف الخلفي 
لا7ع31 تانامدع5 ناع|71اناء1أ © 
الشريان الكتفي المنعطف 


311 أأطاعةئط 02اناأمرط 


الشريان العضّدي العميق 


ْ 


لاع 31 اوأطعهة8 
الشريان العضدي 


نا" 


0 الشكل 9 التفاغرات الشريانية حول الكتف. 





تساهم فروع الشريان فوق الكتفي في تروية بن متعددة على 
طول مسارهء بالإضافة إلى تروية العضلتين فوق الشوكة وتحت 
الشوكة. 
الشريان العصدي المنعطف الخلفي 


اماع31 اوناع قاناط عاع1711اناع !أ امأروع]5ومم 

بنش الشريان العضدي المنعطف الخلفي <«ة!61اناءءأء 56أمع:5هم 
ل31 |3 اناا من الجزء الثالث للشريان الإبطي في الإبط (الشكل 
289 

يُغادر الشريان العضدي المنعطف الخلفي والعصب الإيطي الإبط 
من خلال الحيّز المريّعي في الجدار الخلفي ليدخل الناحية الكتفية 
الخلفية. يُعْذْي الوعاء الدموي العضلات المتعلّقة به والمفصل 
الحُقَاني العضدي. 
الشريان الكتفي المنعطف 


لم3 2 تأنام3قع 5 عاع 1 ] ناناء 6 





الشريان الكتفي المنعطف لاعغ:3 36انام3ع؟ 6اء071مناءءأه هو فرع 
من الشريان تحت الكتفي الذي ينشأً من الجزء الثالث للشريان الإبطي 
ف الإبظ (الشكل 7:39). 

يُغْادر الشريان الكتفي المنعطف الإبط من خلال الحيّز المثلثي ليدخل 
الناحية الكتفية الخلفية» ويمرٌ الشريان عبر منشأ العضلة المدورة 
الصغيرة ويُشْكّل اتصالات تفاغرية مع الشرايين الأخرى في الناحية. 
الاوردة ومأءع/ا 

تتبع الأوردة الشرايين عادة في الناحية الكتفية الخلفية وتتّصل مع 
الأوعية في العنق والظهر والذراع والإبط. 


الإبط 18 اام 


يشكل الإبط البوابة إلى الطرف العلويء مَؤْمّناً منطقة انتقال بين 
العنق والذراع (الشكل 7.408). يتشكل الإبط بواسطة الترقوة 
والكتفي والجدار الصدري العلوي 


- ا بعر كه 


-_- 


71 


راتافا 


00 





2 ل 


يا 




















عاعذنامم عمعاح»5 عالل لا 
العضلة الأخمعية المتوشطة 


عاعةنام عموع| 502 ؛مأعامم 
العضلة الأخمعية الأمامية 
ا طن 01 مأو:073 ا3ع321ا 
الحاقة الوحشية للضلع 1 
© 


3 00120010 
الناتئ الغرابي 


األونلا اجالع 
لجدار الاا 
الهلا 216:21 
الجدار الوحشي 
الوهننا 101أمع01م 
الجدار الأمامي 
لمنلا :ملمع1وهمهط 
الجدار الخلفي 


- 


مأكاكه 
الجلد 


الشكل 7.40 الإبط 8. جدران المنطقة الانتقالية بين العنق والذراع (جدران الإبط). 
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القَذْخَّل غعاما 
«الحافّة الوحشيّة للضُلع 1 
« التّرقُوة 
«الحافّة العلوية للكتِفئّ إلى 


بط طتوعطة تانكام الناتئ القُرابئٌ 


الجدار الأمامي الدننا ,مأرعأمم 


لد 
يُحِيْط بالشرايين 9 01070150؟]ناة 
د06 
« العضّلتان الصُذْرَويّتَان (الكَلْكلرّتان)الكَبئّرة والصغيرة 
لكنفية 


بدة و الأوعيّةومزون ,وو,6ج 
اللمفزة 300 ,5عنارعم 
05م اناا 










- 


* العضلة تخت | 
* اللفافَةٌ التّرْقُويَةُ الصَذرِيّة 















أع اما 
مَد أعامأ أه »اعمم 
قِقّة المذكَل 


الجدار الإنسي اننا احألع ١‏ 
«جدار الصّذر | القلوي 
*العضّلَةُ المنشا 5 الأماويّة 


انالا 2 
الجدار الوحشئّ 


الكلم بين تكزتى افك 


2زم 
الإئْط 
الهنثنا ,وأمعؤأوممط 
5 الجدار الخلفي 
/ لأَرْضِية 001 * العضلات نَحْت الكتّفية و 
«جلّد الُفْرَةُ الِإِبْطِيّة المُدَوّرة الكبيرة و الظشّرية 
«تُفتح وحشيّاً على العَصّد العريضة والرأس الطّويل 


لثُلاثيّة الرؤوس العصّدية 
33 أه هوا مه واكاك 


أرضيّة الا 
جلد أرضيّة الإط م 


30 أ0 للكاكة 
جلّد العضد 





الشكل 7.40 تتمّة الإبط 8. الحدود 6. الاستمرارية مع الذراع. 


2ط 


والعضد والعضلات المتعلقة بالإيط؛ وهو حيّرٌ هرمي الشكل غير 
منتظم له: 
2 أربعة جوانب. 
مداخل 
" أرضية (قاعدة) (الشكل 7.408,8). 
يستمرٌ المدخل الإبطي في الأعلى مع العنقء وينفتح الجزء 
الوحشي من أرضيته على الذراع. 
تعبر الإيط جميع البنى الأساسية المارة إلى داخل وخارج الطرف 
العلوي (الشكل ©7.40). تسمح الفتحات المتشكلة بين العضلات في 
الجدارين الأمامي والخلفي بمرور البنى بين الإبط والنواحي المجاورة 
تماماً (الناحية الكتفية الخلفية والناحية الصّدرية والناحية الدالية). 
المدخل الإبطي غعاما بأ »ام 
يقع المدخل الإبطي في المستوى الأفقي وله شكل مثلثي تقريباً 
وتتوجّه قمّته باتجاه الوحشي (الشكل 7.408,8). تتشكّل حواف 
المدخل بشكل كامل بواسطة العظام: 
* تتشكّل الحافة الإنسية من الحافة الوحشية للضلع 1. 
" تتشكل الحاقّة الأمامية من السطح الخلفي للترقوة. 
" تتشكل الحافة الخلفية من الحافة العلوية للكتفي وحتّى الناتئ 
الغرابي. 


تقع قمّة المدخل الإبطي المثلثية الشكل في الوحشي وتتشكل من 
الناحية الإنسية للناتئ الغرابي. 

تمرٌ أوعية دموية وأعصابٌ رئيسية بين العنق والإبط بعبورها فوق 
الحافة الوحشية للضلع الأول وعبرالمدخل الإيطي (الشكل 7.408). 

إنْ الشريان تحت الترقوة هو الشريان الرئيسي المغذّي للطرف 
العلوي والذي يتحول إلى الشريان الإبطي عند عبوره الحافة الوحشية 
للضلع الأول ودخوله الإبط. يتحول الوريد الإيطي إلى الوريد تحت 
الترقوة بشكل مشابهِ بمروره فوق الحاقّة الوحشية للضلع الأول 
ناد إل يط لبوك الى 

يتوضع الوريد الإبطي أمام الشريان الإبطي عند مدخل الإبط 
ويتوضع الشريان الإبطي أمام جذوع الضغفيرة العضدية. 

يقع الجذع السفلي (الجذع الأدنى) للضفيرة العضدية مباشرة على 
الضلع الأول في العنق وكذلك الشريان والوريد تحت الترقوة. ينفصل 
الشريان والوريد تحت الترّقوة عن بعضهما بواسطة مرتكز العضلة 
الأخمعية الأمامية عند مرورهما فوق الضلع الأول (الشكل 7.408). 
الجدار الآأمامي أاأدننا ,مأمرع+مم 
يتشكل الجدار الأمامي للإبط من الجزء الوحشي للعضلة الصدرية 
الكبيرة ومن العضلتين الصدرية الصغيرة وتحث الترقوة الواقعتين 
خلفها ومن اللفافة الترقوية الصدرية (الجدول. 7.3). 


الجدول 7.3 عضلات الجدار الأمامى للإبط (القطع الشوكية المشار إليها بالخظٌ الغامق هى القطع الرئيسية المعضبة للعضلة). 


| . اذ ١‏ 00 ا المرتكز 
الصدرية 1 0 0 


الكبيرة 


رأش ترقويٌ ‏ السطح الأمامي 
للنصف الإنسي للتّرقُوة: رأش 
فَضَئّ ضلعىٌ ‏ السطح الأمامي 
للقض: الغضاريف الضلعية السبعة 
الأولى: النهاية القصضية للضلع 
السادس: سفاق العضلة المائلة 
الخارجية (المنحرفة الظاهرة) 
تحت الضلع الأؤّل عند موقع اتنصال 
الترقُوة الضلع بالغضروف الضلعي 


و 


العضد 


المتوشط 
الترقوة 
الصدرية الناتى 


الصغيرة 


السطوحج الأمامية والحوائف 
العلوية للأضلاع من 3 إلى 5 : ومن 
اللفافة العميقة المتوضعة فوق 
الأحياز الوربية المتعلقة بالأضلاع 
السابقة 


الإنسية 


العلوي) 


الوحشية 


التلم على السطح 
السفلي للتلث 


الغرابي 
للكتفي (من الحافة 
والسطح 


التعصيب 

من العصبين الصدريين 
الإننسي والوحشي: 
الرأس الترقوي(ر5.ر6): 
الرأس القضي الضلعي 
(ر6ءر7.رة.ص1) 


العمل 
قبض (ثني) وتقريب وتدوير إنسي 
(دوران داخلي) للذراع عند المفصل 
الخُقاني العَضّدي: الرأس الترقوي ‏ 
قبض الذراع المبسوطة: الرأس 
القضي الضلعي ‏ بسط الذراع 


العضلة تحت 


٠. 1‏ : قفقة ::5١|‏ لل فل: 3 : 
الترقوة (ر5.ر6) 


الثرقوة للإنسي لتؤقن استقرار 
المفصل القضي التَرقُوِي 


٠.‏ : ققة ١|‏ لل فم تقدم 
|ا|دذ: 4 


العصب الصدرى 


الإنسى 
(رذءر6.ر7ر8.ءص1) 





3ك 





4ك 


العضلة الصدرية الكبيرة 03[01 0:2|15]ععم 

العضلة الصّدرية الكبيرة هي العضلة الأكبر والأكثر سطحية من 
عضلات الجدار الأمامي (الشكل 7.41). تشكل حافتها السفلية ركيزة 
الطيّة الإبطية الأمامية المشكلة للحد الأمامي السفلي للإبط. تملك 
العضلة رأسين: 


" ينشأ الرأس التَرّقُوي من النصف الإنسي للترقوة. 

" ينشأ الرأس القصي الضلعي من الجزء الإنس للجدار الصدري 
الأمامي: تستمر غالباً ألياف من هذا الرأس نحو الأسفل والإنسس 
لتَتُصل بالجدار البطني الأمامي مشكلة قسماً بطنياً إضافياً للعضلة. 
ترتكز العضلة على الشفة الوحشية للتلم بين حديبتي العضد. 

ترتكز أجزاء العضلة التي تملك منشأً علوياً في الجذع على الشفة 

الوحشية للتلم بين الحديبتين بمرتكز أخفض وإلى الأمام أكثر من 

مرتك أجراى العخيلة الى تلاك ويفا أكثر مقر 











0ع 61101 
الرأس الترقوي 


1م 516005131 
الجُزء القصّي الضلعي 


الشكل 7.41 العضلة الصدرية الكبيرة. 


يعمل رأسا العضلة الصدرية الكبيرة معاً على قبض (ثني) وتقريب 
وتدوير الذراع إنسياً عند المفصل الحَقَاني العضدي. يقبض (يثني) 
الرأسٌ التَرّقوي الذراع من وضعية البسطء بينما يبسط الرأس القصٌي 
الضلعي الذراع من وضعية القبض وخاصّة عكس المقاومة. 

تتلقى العضلة الصدرية الكبيرة تعصيبها من العصبين الصدربين 
الإنسي والوحشيء اللذين ينشآن من الضفيرة العضدية في الإبط. 


العضلة تحت الترقوة 5ب ألا جاع ناد 

العضلة تحت الترقوة هي عضلة صغيرةٌ تقع إلى العمق من العضلة 
الصدرية الكبيرة وتمتد بين الترقوة والضلع الأول (الشكل 7.42). 
تنشأ العضلة إنسياً بوتر من الضلع الأول عند موقع اتصال الضلع 
بغضروفه الضلعي. وتمتد نحو الوحشي والأعلى لترتكز بمرتكز عضلي 
على التلم الضحل المتطاول الموجود على السطح السفلي للثلث 
الإنسي للترقوة. 


11201 01021ع ما/ 2ن 

المثلث الترقوي الصّذْري 

ماعنا عالهطمع0 

الوريد الرأسي (الكافلي) 


1010اع06 
العضلة الدالية 


773[01 05:3115اععهم 
العضلة الصّذرية 
(الكتْكلية) الخبيرة 





إن عمل العضلة تحت الترقوة غير واضح تماماًء لكنها يمكن أن 
ار عا مريت حر امسر صن عرق حفص المركو” 
ويمكن ايضا ان تسحب الترقوة نحو الإنسي لتحافظ على ثبات 
المفصل القصي الترقوي. 

تتلقى العضلة تحت الترّقوة تعصيبها من فرع صغير من الجذع 
العلوي للضفيرة العضدية. 
العضلة الصدرية الصغيرة ,ممأم 15أا:م60ععم 
العضلة الصدرية الصغيرة هي عضلة صغيرةٌ ذات شكل مثلّثي تقع 
إلى العمق من العضلة الصدرية الكبيرة» وتمتد من الجدار الصدري 
إلى الناتن الغرابي للكتفي (الشكل 7.42). تنشأ على شكل ثلاثة أجزاء 
عضلية من السطوح الأمامية والحوافٌ العلوية للأضلاع من 3 إلى 5 
ومن اللفافة المغطية لعضلات الأحياز الوربية المتعلّقة بالأضلاع 
السابقة. تسير ألياف العضلة نحو الأعلى والوحشي لترتكز على 
الناحيتين العلوية والإنسية للناتئ الغرابي. 
5ناأ/ا ا انا5 


2 - م - 2 1 1د هر .. وو#.2 _ ه 
/_ 2 ع الفضلة تحت التزقوة 
ى- 2 


".- 




















77301 60]013/115هم 
العضلة الصُذرِية (الكَلْكِليّة) الكبيرة 


ماعن عالوطمع0 
الشَزيانٌ الل بيديّ /[/3016 |150:260-260712 أ0 لاعصقمط أوهرماععهم 





تقوم العضلة الصدرية الصغيرة بتقديم الكتفي (عن طريق سحب 
الكتف إلى الأمام على الجدار الصدري). وتقوم بخفض الزاوية 

تتلقى العضلة الصدرية الصغيرة تعصيبها من العصب الصدري 
الإنس الذي ينشأ من الضفيرة العضدية في الإبط. 


الفافة الترقوية الصدرية و6256 اه,مععم اجا 
اللفافة الترقوية الصدرية هي صفيحة سميكة من النسيج الضام تصل 
الترقوة بأرضية الإبط (الشكل 7.42). تغلّف اللفافة العضلتين تحت 
الترقوة والصدرية الصغيرة وتمتدٌ في المسافة الواقعة بينهما. 

تنتقل البنى بين الإبط والجدار الإبطي الأمامي بمرورها عبر اللفافة 
الترقوية الصدرية وذلك إمّا بين العضلتين الصدرية الصغيرة وتحت 
الترقوة أو إلى الأسفل من العضلة الصدرية الصغيرة. 


الفزع الصُدرئ للشّزيان الصَذرِي الأَخْرَمِيٌ 


1 0081م ج26 ا 
العصّب الصّذري الوخس 
10 073115]ععم 


العضلة الصّذرية (الكَلْكِليَّة) الصغيرة 
253 ١|03اعع6م‏ 6131 


التّفافة التَرْفُويّة المُدْرِيّة 
77301 0]0115ع6هم 
العضلة الصّذرية (الكَلْكِليّة) الكبيرة 


ا 

(0 0 0 

الأُعْصَاب الصُّدْرِيّة الإنسيّة 
252 أ0 أمع صطاعة م 
3لا 00 10 

مُرْئَكَزْ الأفافة على 
أرضيّة الإبط 


الشكل 7.42 العضلتان الصدرية الصغيرة وتحت الترقوة واللفافة الصدرية الترقوية. 








تتضمّن البنى الهامّة التي تمرٌ بين العضلتين الصّدرية الصغيرة 
وتحت الترقوة كلا من الوريد الرأسي (الكافلي) والشريان الصَّدري 
الأخرمي والعصب الصّدري الوحشي. 

يغادر الشريان الصدري الوحشي الإبط باختراقه اللفافة إلى 
الأسفل من العضلة الصدرية الصغيرة. 


يغادر العصب الصدري الإنسي الإبط باختراقه العضلة الصدرية 
الضغيرة شاهرة لعصيها ولتضل. انضا للعضيلة الضدوية الكبيرة: 
تسير أحياناً فروع من العصب الصدري الإنس حول الحاقة السفلية 
للعضلة الصدرية الصغيرة لتصل إلى العضلة الصدرية الكبيرة 
الواقعة فوقها وتعصبها. 


1 ماع15013 010 ا 








ع بقعم الوألاعة005]06)ع ما 
)١3]63( 0 015‏ 
(12 01 طاعصةق0 

العصب الوَرْبِي العَصْدِي 
(الفرع الجلدي الوحشي ل ص2) 


11110 561315 
العضلة المِنشارية الأمامية 


21110 5613115 
العضلة المنشارية الأمامية 


علا مأع0136آ1 09م ا 
العصب الصَذْري الطويل 


31110 5613115 
العضلة ١‏ لمنشارية الأمامية 


الجدار الإنسي أأهنن |دألعالع 

يتألف الجدار الإنس للإبط من الجدار الصدري العلوي (الأضلاع 
ونسج الأحياز الوربية المتعلقة بها) ومن العضلة المنشارية الأمامية 
(الشكل 7.43 والجدول 7.4 وانظر الشكل 7.40). 

المنشارية الأمامية روأمرع301 5ل ع5 

تنشأ العضلة المنشارية الأمامية بعدّة أجزاء عضلية من السطوح 
الوحشية للأضلاع من 1 إلى 9 وأيضاً من اللفافة العميقة المتداخلة 
المغطية للأحياز الضلعية المتعلقة بالأضلاع السابقة (الشكل 7.43). 
تشكل العضلة صيفيكه بسسطمه ققد نحو الخلف: حول الجدار 







أ0 عا350 264:3١‏ ا 
لعاانام ذانام 563 
/[أملت:6 5031م 
11017 /إونلاج 
الهننا عاع 013 
الزاوية الوحشية 86 
ل - 


والوحشي بعيدا 
عن الجدار الضدري 


2536 الشكل 7.43 الجدار الإنسي للإبط 8. منظرٌ جانبيٌ 8. منظرٌ جانبيٌ يظهر الزاوية الوحشية للكتفي متراجعة باتجاه الخلف. 


©. منظرٌ أمامي. 


الصدري لترتكز بشكل رئيسيّ على السطح الضلعي للحافة الإنسية 

تسحب العضلة المنشارية الأمامية الكتفي نحو الأمام فوق الجدار 
الصدري ودَسَهُل تدوير الكتفي. تحافظ العضلة على السطح الضلعي 
للكتفي متوضعاً بشكل مُحكم على الجدار الصدري. 

تلص العضلة المنشارية الأمامية تعصيبها من العصب الصدري 
الطويل الذي ينشأ من جذور الضفيرة العضدية» ويمرٌ خلال الإبط 
على طول جداره الإنسيء ويسير عمودياً باتجاه الأسفل على السطح 
الخارجي للعضلة المنشارية الأمامية» إلى العمق مباشرة من الجلد 
واللفافة السطحية. 


العصب الوربي العضدي عنااعم أوأطعقءط50م6(ع اما 

إنْ العصب الوربي العضدي هو البنية الرئيسية الوحيدة التي تنتقل 
مباشرة عبر الجدار الإنسي إلى داخل الإبط (الشكل 7.43). إِنْ هذا 
العصب هو الفرع الجلدي الوحشي للعصب الوربي الثاني (الفرع 
الأمامي للعصب ص2). يتصل العصب بفرع من الضفيرة العضدية 
(العصب الجلدي الإنسي للذراع) في الإبطء ويعصّب الجلد المغطي 
للجانب الإنسي الخلفي العلوي للذراع والذي يشكل جزءاً من القطاع 
الجلدي ص2. 


في العيادة عأدلاء عط ما 

تجنّح الكتفي 3انامقء5 عط 1ه “ع دأعدألالا” 

يكون العصب الصدري الطويل معرّضاً للأذيّة بسبب نزوله على 
الجدار الصدري الوحشي متوضعاً على السطح الخارجي للعضلة 
المنشارية الأمامية إلى العمق من الجلد واللفافة تحت الجلد. 
إن فقدان عمل هذه العضلة يؤدَّي إلى ارتفاع الحاقة الإنسية 
للكتفي وخصوصاً الزاوية السفلية بعيداً عن الجدار الصدري, 
مؤدّيةٌ بالنتيجة إلى ظهور علامة الكتف المجلّح المميّزة عند 
استخدام الذراعين في الضغط نحو الأمام عكس مقاومة ما. 
علاوةَ على ذلك, يصبح من غير الممكن رفع الذراع بشكلٍ 





الجدار الوحشي اادننا اووع2! 

إن الجدار الوحشي للإبط ضيّقء ويتكوّن بشكل كامل من التلم بين 
حديبتي العضد (الشكل 7.44). ترتكز العضلة الصاوة الكبيرة 
المشكلة للجدار الأمامي على الحافة الوحشية للتلم بين الحديبتين. 
ترتكز العضلتان الظهرية العريضة والمدوّرة الكبيرة المشكلتان 
للجدار الخلفي على الأرضية والشفة الإنسية للتلم بين الحديبتين, 
على التوالي (الجدول 7.5). 


. 22 كناءاناة كخقاناء م6 طنامة اما 


1 “م ج شم © الثلم بين كذتتي القضد 


5 








05م 
013/01 


العضلة ‏ , _ 
الصُذرية (الكَلكِليّة) 
الكبيرة 


" : 







773[01 18165 
الع خراة 


المُدَوّرة الكبيرة 


(0015 31155015 ا 
العضلة الظهريّة العريضة 


الشكل 7.44 الجدار الوحشي للإبط. 


الجدول 7.4 العضلة المشكّلة للجدار الإنسي للإبط (القطع الشوكية المشار إليها بالخط الغامق هي القطع الرئيسية المعصضبة 


للعضلة). 


|1 . ا 1١‏ 6 ا المرتكز 
٠6 |‏ ارية 


الأمامية 


السطوح الوحشية للأضلاع 
الثمانية أو التسعة العلوية 
ومن اللفافة العميقة المغطية 
للأحياز الوربية المتعلّقة بهذه 
الأضلاع 


للحافة الإنسية 


للكتفىو 


التعصيب 


العمل 


السطح الضلعي العصب الصدري الطويل تقدّم وتدوير الكتفي؛ والمحافظة 
(رذء ر6: ر7) 


على الحافة والزاوية 
الجدار الصدرى 


الإنسية 


127ظ 


الجدار الخلقنى أأهننا “مأموع:]ومم 
يكون الجدار الخلفي للإبط مركباً (الشكل 7.45 وانظر الشكل 7.50). 


يتشكل هيكله العظمي من السطح الضلعي للكتفي. تتألف عضلات 
الجدار من: 


" العضلة تحت الكتفية (متعلقة بالسطح الضلعي للكتفي). 





" الأجزاء القاصية للعضلتين الظهرية العريضة والمدوّرة الكبيرة 


(التي تعبر إلى الجدار من الظهر والناحية الكتفية الخلفية). 
" الجزء الداني للرأس الطويل للعضلة ثلائية الرؤوس العضدية 
(الذي يسير بشكل عموديّ نزولاً على الجدار وإلى الذراع). 


تشكل المسافات الموجودة بين عضلات الجدار الخلفي فتحاتٍ 


6 عبرها البنى بين الإبط والناحية الكتفية الخلفية والمسكن الخلفي 
للذراع. 


الجدول 7.5 عضلات الجدار الخلفي والوحشي للابط (القطع (الشدف) الشوكية المشار إليها بالخظ الغامق هي القطع الرئيسية 
المعصضبة للعضلة. القطع النخاعية الواقعة بين قوسين لا تعضب العضلة باستمرار). 


| 00 ا 


التلثان الإنسيان للحفرة تحت الكتفى 


العضلاة 
تحت الكتفية 


المنطقة البيضاوية المتطاولة على 
السطح الخلفي للزاوية السفلية 


المرتكز 
الحديبة 
للعضد 


الشفة 


التعصيب العمل 


العصبين تحت إحدى ‏ عضلاذت 
الكتفي العلوي المدوّرة (كمٌ 

والسفلي (ر5ءر6. تدوير إنسي للذراع عند 
١ر7(‏ المفصل الحقاني العَضْدي 
العصب تحت تدوير إنسي وبسط الذراع 
الكتفي السفلي عند المفصل الكقاني 
(رذ.ر6.ر7) العضدىي 


دن 


له 
المدوّرات): 


الصغيرة 


الإنسية 


السطح 


الأمامى للعضد 


النواتئن الشوكية للفقرات الصدرية 
السنّة السفلية والأربطة بين الشّناسن 
(بين الشوكية) المتعلقة بالفقرات 
اللفافة الصدرية 
القطنية إلى النواتئن الشوكية 
للفقرات القطنية والأربطة بين 
السناسن (بين الشوكية) المتعلقة بها 
والعرف الحرقفي: ومن الأضلاع الثلاثة 
أو الأربعة السفلية 

من الحديبة تحت الحقّة على الكتفي 


الظهرية 


السابقة: وعبر 


الرأس الطويل 
٠. |‏ اذ ثلائية 
الرؤوس 


أرضية التلم بين 


وتَل مه كك للارتكاز 
مع الرأسين الإنسي 
والوحشي على 
الناتى الرّجِّي للزند 


العصب 
الظهري 
(ر6ءر7.ز8) 


الصدري تقريب وتدوير إنسىي وبسط 
الذراع عند المفصل الحُقانى 


العضدى 


العصب 
(ر6.ءر7.ز8) 


الكعبرى بسط الساعد عند مفصل 
الهرفق: مقرّبة وباسطة 
مساعدة 


المفصل الخحُقانى العضدى 


للذراع عند 





التّقبة فوق الكتّفي 10131761 /3أنام2562نا5 


٠‏ العصب فوق الكتفي 


ا 








العضلة تحت الكتفية 315انامةء5طنا5 5036 010303111 


الخيز المربعي 
٠‏ العصب الإبطي 
الحيّز المُتلّئي 366م5 36انا091ة7:1 . الشريان والوريد العَصْدِي 
* الشريان الكَيّفي المنعطة المنعطف الخلفي 
7301 1165 اتنااع1| ,داناو م113 
العضلة المذوّرة الكبيرة ْ جا حي 
0 يي 


* الشريان العميق العصّدي 


أأاعةط0 5مع110 01 5620 ونه ا 
الرأس الطويل للعضلة لثلاثية 
الرؤوس العضدية 


|0015 131155117015 
العضلة الظهرية العريضة 


ليت 


َ 


الشكل 7.45 الجدار الخلفي للإبط. 


9ط 


العضلة نحت الكتعية ذأءدانامدء5طنك 
تشكل العضلة تحت الكتفية المكوّن الأكبر للجدار الخلفي للإبط. 
تنشأ العضلة من الحفرة تحت الكتفي وتملؤهاء وترتكز على الحدبية 
الصغيرة للعضد (الشكل 7.45 و7.46). يعبر الوتر إلى الأمام 
مباشرة من المحفظة المفصلية للمفصل الحَقَاني العضدي. 
تعد العضلة تحت الكتفية إحدى عضلات الكفة المدوّرة (كم 
المدوّرات) هي وثلاث عضلات أخرى تقع في الناحية الكتفية الخلفية 
(العضلة فوق الشوكة والعضلة تحت الشوكة والعضلة المدورة 
الصغيرة) والتي تعمل على تأمين استقرار المفصل الحقاني العضدي. 
تتلقّى العضلة تحت الكتفية تعصيبها من فروع الضغيرة العضدية 
(العصبان تحت الكتفي العلوي والسفلي 360 101ا6ملا5 16] 
5ع نال 31أنام3ء5طنا5 ,101/10) واللذين ينشاان في الإبط. 


العضلتان المدورة الكبيرة والظهرية العريضة 
|0015 5ناتا 3155| 300 203[01 د5عمرع1 
تتشكل الناحية السفلية الوحشية للجدار الخلفي للإبط من الجزء 
الانتهائي للعضلة المدورة الكبيرة !173[0 56765 ووتر العضلة 
الظهرية العريضة أ0015 38155111015| (الشكل 7.45). تقع هاتان 
البنيتان أسفل الطيّة الإبطية الخلفية المحددة للحافة الخلفية السفلية 
ا 1110م 
ية في التلّم أمام 


ناا 0 0م 
رأس عظم العضد 


5ااناة 21اناع]ع6نا ماع21 مأ 160000 5مع816 

وتر العضلة ذات الرأسين العضد 

بين حُدَيبتي العضد 
35 انام 5563 


لا[أأللهه ل0أمضع| 
الجوف الحُقاني 





ماناء]ط3! 16006010 اكد | 
شَفا الحُقاني 


55 15أ723أم135]أأ 300 امم 5ع6 1 
العضلتان المدوّرة الصغيرة وتحت الشوكة 


الشكل 7.46 صورة رنينِ مغناطيسيّ للمفصل الحُقَاني العَضْدي 
في المستوى المستعرض أو الأفقي. 


امزرء ووم 
خلف 





شقوّس الوتز المسطح للعضلة الظهرية العريضة. خول. الحافة 
السفلية للعضلة المدورة الكبيرة على الجدار الخلفي ليرتكز على 


أرضية التلم بين حديبتي العضدء وذلك إلى الأمام والأعلى قليلاً من 
المرتكز الأكثر بعداً للعضلة المدوّرة الكبيرة على الحافّة الإنسية للتلم 
بين الحديبتين. كنتيجة لذلكء تَحَدّد الحافة السفلية للعضلة المدوّرة 
الكبيرة الحد السفلي للإبط في الجانب الوحشي. 

يتحول الشريان الإبطي إلى الشريان العضدي للذراع عند عبوره 
الحافة السفلية للعضلة المدورة الكبيرة. 


الرأس الطويل للعضلة ثلاتية الرؤوس العضدية 
اأطعوءط كدمععءخ عط 1ه ل0دعط عدهما 

يمر الرأس الطويل للعضلة ثلاثية الرؤوس العضدية 5630 5008| 

أأطعقءط دمعء م 4ه عمودياً في الجدار الخلفي للإبطء ويساهم 

في تشكيل ثلاث فتحات مع العضلات المحيطة والعظام المجاورة 

لهء والتي تمر فيها البنى الرئيسية عبر الجدار الخلفي وهي: 

" الحيّز المريعي. 

* الفاصل المثلثي (الشكل 7.45). 


المداخل في الجدار الخلفي 
اأهننا ‏ 0أمع05م عطخ مآ 5لإج/لاءع0216 

(انظر أيضاً “المداخل إلى الناحية الكتفية الخلفية” في الصفحات 
717-1: والشكل 7.37 والشكل 7.38). 
الحيز المربعي ععدم؟ نوانعم320:3ب© 
يؤمّن الحيّر المريّعي ممرًاً للأعصاب والأوعية بين الإبط والناحيتين 
الكتفية والدالية الأكثر خلفية (الشكل 7.45). تتشكّل حدود الحيز 
عند النظر إليه من الأمام من: 
" العنق الجراحي للعضد. 
" الحافة العلوية للعضلة المدورة الكبيرة. 
" الحافة الوحشية للرأس الطويل للعضلة ثلاثية الرؤوس العضدية. 

يمرّ من خلال الحيّز المربّعي العصب الإبطي والشريان والوريد 
العضدي المنعطف الخلفي. 


الحيز المتلتى ععدم؟ :داباوم د11 

يشكل الحيّر المثلّي منطقة اتّصال بين الإبط والناحية الكتفية الخلفية 
(الشكل 7:45):يتشكل الحِرّخ عدن النظر إليه:من الأمافر من: 

* الحافة الإنسية للرأس الطويل للعضلة ثلاثية الرؤوس العضدية. 
" الحافة العلوية للعضلة المدورة الكبيرة. 





يمر الشريان والوريد الكتفي المنعطف في الحيّز المثلثي. يحتوي حيّز الإبط أيضاً الجزئين الدانيين لعضلتين من عضلات الذراع 
ْ 0 والناتئ الإبطي للثدي ومجموعات من العقد اللمفية التي تنزح لمف 
الفاصل المثلتي أهلامعئ]ص] «داباعم ق1 الطب سوق الور الس وقد 
يتشكل الفاصل المثلثي من: يمر القسمان الداننان 'للعضلتيق ذاث الرأسين العفيدرة والغراسة 
العضدية عبر الإبط (الجدول 7.6). 


" الحافة الوحشية للرأس الطويل للعضلة ثلاثية الرؤوس العضدية. 
" جسم (جَذْل) العضد. 
" الحافة السفلية للعضلة المدورة الكبيرة (الشكل 7.45). 









متهعطة برموااكدم 
لسرب الغقد الإبطي 


يغادر العصب الكعبري الإبط بعبوره هذا الفاصل ليصل إلى 
المسكن الخلفي للذراع. 


الأرضية :هماع 
تتشكل أرضية الإبط من اللفافات ومن قبّةَ جلدية تملأ المسافة بين 
الحواف السفلية لجدران الإبط (الشكل 7.47 وانظر للشكل 7.408). 
تدعم اللفافة الترقوية الصدرية أرضية الإبط. تكون الطبّة الإيطية ١‏ 
الأمامية إلى الأعلى أكثر من الطيّة الإبطية الخلفية عند المرضى. 

قر اليتى في الناحة السقلية إلى داخل الزيط وتخرج منةافى الحزد ١‏ 
الوحشي من الأرضية أي في مكان التقاء الجدار الأمامي بالخلفي 7 
وحيث يستمرٌّ الإيط مع المسكن الأمامي للذراع. 


11ت :0ع أومهم 
1010 تأكاة 
الطية الجلدية الإبّطية الخلفية 
تأكا5ة 01 00176 
»2 أ0 1001 8 
قبة جلدية في أرضية الإبط 
. . / ا 1010 لكاة /31أاألاج ممع امم 
محتونات الإبط 3ض١ألاج‏ عط 01 كامع016ه0») الطية الجلدية الإئطية الأمامية 


تمر من خلال الإبط الأوعية الدموية الرئيسية والأعصاب والأوعية 
اللمفية للطرف العلوي. 


الشكل 7.47 أرضية الإبط. 


الجدول 7.6 العضلات التي تملك أقساماً تمرّ عبر الإبط (القطع الشوكية المشار إليها بالخط العريض هي القطع الرئيسية المعصضبة 
للعضلة). 
العضلة المنشاً المرتكز التعصيب العمل 
ذات الرأسين الرأس الطويل أحدوبة الكعبرة العصب العضلي الجلدي قابضة قوية للساعد عند مفصل 
العضدية الحديبة فوق الحقّة: (ر5ءر6) المرفق واستلقائية للساعد: قابضةٌ 
الرأس القصير ‏ قمّة مساعدةٌ للذراع عند المفصل الحُقاني 
الناتئ الغرابي العضدي 
الغرابية ققة الناتئ الغرابي الخط الخشن على العصب العضلي الجلدي قابضة للذراع عند المفصل الحقاني 
العضدية منتصف جسم (جَذْل) (ر5,ر6.ر7) العضدي: تقرّب الذراع 
العضد على الجانب 
الإنسي 


31ظ 





132 


العضلة ذات الرأسين العضدية أأطعوءط دومعءأ8 
تنشأ العضلة ذات الرأسين العضدية أأا0:36 5م0166 برأسين 
(الشكل 7/.48): 


" ينشأ الرأس القصير من قمّة الناتئ الغرابي للكتفي ويسير عمودياً 
ضمن الإبط وإلى داخل الذراع حيث ينضمً إلى الرأس الطويل. 

" ينشأ الرأس الطويل كوتر من الحديبة فوق الحقة للكتفيء» ويسير 
رد ران لعفف إن الع سن اليكظة ابسمي لمر 
الحُقاني العضديء ويدخل التلم بين الحديبتين حيث يتثيّت هنا 
في مكانه برباطٍ يسمّى الرباط المستعرض للعضدي الذي يمتد في 
المسافة بين الحديبتين الكبيرة والصغيرة: يمرّ الوتر ضمن الإبط 
في التلم بين الحديبتين ويتصل ببطن العضلة في الجزء الداني 
من العضد. 







0222622115 
العضلة الغُرابية العَصْدِية 


5 5م8101 
سفاقٌ ذات الرأسين 


الشكل 7.48 محتويات الإبط: العضلات. 


ينضم الرأس الطويل والقصير للعضلة إلى بعضهما في النواحي 
القاصية من الذراع وترتكز بشكل رئيسيّ كوتر وحيدٍ على الأحدوبة 
الكعبرية في الساعد. ْ ْ 

تعد العضلة ذات الرأسين العضدية بشكل رئيسيٌ قابضة قوية 
للساعد عند مَفصل المرفق وباسطة قوية في الساعد. تعمل العضلة 
أيضاً كقابضة ثانوية للذراع عند المفصل الحُقَاني العضدي وذلك 
بسبب نشوء رأسَيها كليهما من الكتفي. إضافة إلى ذلكء؛ يمنع الرأس 
الطويل تحرّك العضد إلى أعلى الجوف الحقاني. 

تتلقى العضلة ذات الرأسين العضدية تعصيبها من العصب 
العضلي الجلدي. 


العضلة الغرابية العضدية ذأأوأطعة:طمءع60:3 
تنشأ العضلة الغرابية العضدية من قمّة الناتئ الغرابي مع الرأس 
القصير للعضلة ذات الرأسين العضدية (الشكل 7.48). تسير 
العضلة عمودياً ضمن الإبط لترتكز على الخطّ الخشن الصغير على 
الوجه الإنس للعضد في منتصف جسمه (جَدُله) تقريباً 


2111| له)ع0انانا عمعلاقمة) 1 
الرباط المُسْتَعْرِض للعصّدي 

أأاعة:0 5معءوطط 01 5820 000 ا 
الرأس الطويل لذات الرأسين العصّدية 
أأحاعة:ط 5معءطط أ0 20ع5 51011 
الرأس القصير لذات الرأسين العصّدية 


17 
00 


أأذاعةط 5ومعءئط أه نمل0ورة1 
وتر العضلة ذات الرأسين العصّدية 


تقوم العضلة الغرابية العضدية بقبض (ثني) الذراع عند المفصل 
الحقاني العضدي. 

ا لي ال ل ل لت لك 
للعضلة الغرابية العضدية ليُعصبها ويسير عبر العضلة ليدخل 
الذراع. 


الشريان الإبطى بلزمعغ36 بمدأا»ام 

يَعْذي الشريان الإبطي جدران الإبط والنواحي المتعلّقة بهاء ويستمرٌ 
كشريان مغذّ رئيسئ للأجزاء الأبعد من الطرف العلوي (الشكل 
2)09. 















0010/5 ادي ١‏ 
3111 موي حمسي العضلة تحت الثرقوة 


الشريان تحت التّرقُوة 
1 أ 2 | ال 
. 5 6 


07 
--- 





اط 01 5أ739 [ 266 ا 
الحافّة الوحشية للضلع 1 






0-7 


5 


8 4 


الشكل 7.49 محتويات الإبط: الشريان الإبطي. 


15١ 0301 
1 القسم‎ 





يتحول الشريان تحت الترّقوة إلى الشريان الإبطي عند الحافة 
الوحشية للضلع 1 ويمرْ من خلال الإبط لكي يتحول إلى الشريان 
العضدي عند الحافة السفلية للعضلة المدورة الكبيرة. 

ينقسم الشريان الإبطي إلى ثلاثة أقسام بواسطة العضلة الصدرية 
(الكلكليّة) الصغيرة التي تصالب الوعاء الدموي من الأمام (الشكل 
9 /): 


" يكون القسم الأول أدنى (أقرب) من العضلة الصدرية الصغيرة. 
" يتوضع القسم الثاني خلف العضلة الصدرية الصغيرة. 
" يكون القسم الثالث أقصى (أبعد) من العضلة الصدرية الصغيرة. 







ااع31 /[1131ل ام 
الشريان الإبطي 


773[01 1065 أ0 /ع0:0ط يع/لا0 ا 
الحافة السفلية للعضلة المدوّرة الكبيرة 


010 15ل0012 م ' 
العضلة الصّذرية (الكَلكلِية) الصغيرة 


311 اوألاعة8 
الشريان العَصْدي 





1534ك/ 


يعطي الشريان الإبطي ستة فروع عادة: الشريان الصدري العلوي 


لإاع]30 عأع هطخ لأنعمناك 


" يعطي القسمر الأول للقترياق قرفا واحدا وهو الشريان الصدري الشريان الصدري العلوي هو شريان صغيرء ينشأ من السطح الأمامي 


العلوي لااعغ30 عأءع1013آ 01أزع6ناك. للقسم الأول للشريان الإبطي (الشكل 7.50). يغذي الشريان 


" يعطي القسم الثاني للشريان فرعين هما الشريان الصّدري النواحي العلوية لجداري الإبط الأمامي والإنسي. 


الأخرمي /ا30/867 |1101360-36101213 والشريان الصّدري 
الوحشي 361 6أع13هطة أومع]13. الشريان الأخرمي الصدرىي 


" يعطي القسم الثالث للشريان ثلاثة فروع هي الشريان تحت لومع 3 أتأمام 1501360-32 


الكتفي /إ31661 50010563010131 والشريان العضدي المنتعطف الشريان الأخرمي الصدري شريان قصيرٌ ينشأ من السطح الأمامي 
الأمامي ‏ ل9إ7عغ/3 اهعباط «<اءا#صبءءء +وزمع+مج ‏ للقسم الثاني للشريان الإبطي إلى الخلف مباشرة من الحافة الإنسية 
والشريان العضدي المنعطف الخلفي ,10/ع#و0م (العلوية) للعضلة الصدرية الصغيرة (الشكل 7.50). 

ع3 تناع (اناط عا 37311اناع؟أ© (الشكل 7.50). 


لام 5ال260101. ونزيواعزن5 
العضلة الصّذْرية العضلة تحت التّرمُوة 


(الكلكلية) الصغيرة 3017 عأعو عمط «وأمعمنا5 

5-5 الشريان الصََذْري العلوي 

اس لإمع 31 انرمع 3-مع 103 
ود الشريان الصَدْري الأَخْرَمي 









4 8 
دسل ا 


العضلة تحت الكتفية 315انام6563نا5 














الشريان تحت الكتفي لا!3016 /3انام6562ا5 


/لاا311 [|7123اناط عاع1711اناءعاأء امأنع امم 
الشريان العَضُدي المنعطف الأمامِي 


لم311 77121اناط “اع1711اناء اك /وأموعؤأومم 
الشريان العَصُْدي المنعطف الخلفي (502606 00020130910136) 


) (الفاصِل المربعي) 


العضلة الظهرية العريضة 0015 3115511715 ا 
الفرع المنعطف الكتفي ا5]306 6 2انام 562 ناع! أصاناء1ا) 
(الحَيّز المثلثي) (36م5 دالاو م 13]) 

العضلة المدوّرة الكبيرة 2 - 7301 1665 

الشريان الصَّدْري الظهري ‏ برممع مج اه0:26000:5ط7 


حت 





الشريان العميق العَصْدِي /3)187 ألاعة]ط 02مدأممرص 







(الفاصِل القثلثي) (لهلمعامأ عداناومو]) 
الشريان الصَذْرِي لاا321 عأعو نمطا أمهرع3 ٠‏ 
الوحشي 


د 
| المضننة 


اأحاعةط 5م1166 01 ا 019 ا 1 
الرأس الطويل للعضلة ثلاثية الرؤوس القصّدية 


الشكل 7.50 فروع الشريان الإبطي. 


يلتف الشريان حول الحافة العلوية للعضلة حيث يثقب اللفافة 
الترقوية الصدرية وينقسم مباشرة إلى أربعة فروع ‏ الصدري والدالي 
والترقوي والأخرمي التي تغذي الجدار 9 للإبط والنواحي 
المتعلقة به. 

إضافة إلى ذلكء يساهم الفرع الصدري في التروية الدموية 
للثديء ويسير الفرع الدالي في المثلّث الترقوي الصدري حيث يرافق 
الوريد الرأسي (الكافلي) ويغذّي البنى المجاورة (الشكل 7.41). 


الشريان الصدرىي الوحشى 

لالاع]30 عأعونمطخ أومع36 ٠‏ 
ينشأ الشريان الصدري الوحشي من السطح الأمامي للقسم الثاني 
للشريان الإبطي إلى الخلف من الحافة الوحشية (السفلية) للعضلة 
الصدرية الصغيرة (الشكل 7.50). يسير الشريان مع حافة العضلة 
حتى الجدار الصدري ويُعَذي الجدارين الأمامي والإنسي للإبط. 
يعطي فروعاً عند النساء تلتف حول الحافة السفلية للعضلة الصدرية 
الكبيرة لتساهم في التروية الدموية للثدي. 


الشريان تحت الكتفي بمعئة ,داناموءوطن5 
يعد الشريان تحت الكتفي أكبرَ فروع الشريان الإبطي والشريان 
المغذي الأساسي للجدار الخلفي للإيط (الشكل 7.50). يساهم 
الشريان أيضاً بتغذية الناحية الكتفية الخلفية. 

ينشأ الشريان تحت الكتفي من السطح الخلفي للقسم الثالث 
للشريان الإبطيء ويسير مع الحافة السفلية للعضلة تحت الكتفية 
لمسافة قصيرةء ومن ثم ينقسم إلى فرعيه الانتهائيين وهما الشريان 
الكتفي المنعطف لإ/اع311 “/3ألام3ع5 ام7]|1اناءرأ عط 
والشريان الصدري الظهري لإ/315 |10126000153] 116]. 


" يعبر الشريان الكتفي المنعطف من خلال الحيّز المثلثي بين 
العضلة تحت الكتفية والعضلة المدورة الكبيرة والرأس الطويل 
للعضلة ثلاثية الرؤوس العضدية. 


يسير الشريان نحو الخلف إلى الأسفل من منشاً العضلة المدورة 
الصغيرة أو يخترق هذا المنشأ ليدخل الحفرة تحت الشوكة. 
يتفاغر مع الشريان فوق الكتفي والفرع العميق 0136611 مع 06 
(الشريان الكتفي الظهري لإ/ع315 /3انام563 (00:53) 
للشريان الرقبي المستعرض مساهماً بذلك في الشبكة الوعائية 
التفاغرية حول الكتفي. 

" يسير الشريان الصدري الظهري مع الحافة الوحشية للكتفي تقريباً 
وحتى الزاوية السفلية. يساهم في التروية الدموية للجدارين 
الخلفي والإنسي للإبط. 


الشريان العضدى المنعطف الأمامى 
لااع30 أوعمعسصناط عام |1 لاناءعقكء امأرع]امم 
يكون الشريان العضدي المنعطف الأمامي “,3014010 616 
لاع 36 اممعصيط ««عاأأصيءءكء صغيراً فقارنة بالشريان 
العضدي المنعطف الخلفيء وينشأ من الجانب الوحشي للقسم 
الثالث للشريان الإبطي (الشكل 7.50). يمرٌ أمام العنق الجراحي 
للعضد ويتفاغر مع الشريان العضدي المنعطف الخلفي. 
يعطي الشريان العضدي المنعطف الأمامي فروعاً لتغذية الأنسجة 
المحيطة» والتي تتضمّن المفصل الحقاني العضدي ورأس العضد. 


الشريان العضدى المنعطف الخلفىي 
لإلاع3 أورع طاناط عع | ]تاناءنأء امأموع56مم 
ينشأ الشريان العضدي المنعطف الخلفي /,10/ع051م 606 
ل361 أهاع7اناطا »ا711اناء1© من السطح الوحشي للقسم 
الثالث للشريان الإبطي إلى الخلف مباشرةً من منشأ الشريان العضدي 
المنعطف الأمامي (الشكل 7.50). يغادر الشريان مع العصب الإبطي 
بمروره عبر الحيّز المريعي بين العضلة المدورة الكبيرة والعضلة 
المدوّرة الصغيرة والرأس الطويل للعضلة ثلاثية الرؤوس العضدية 
والعنق الجراحي للعضد. 
يلتف الشريان العضدي المنعطف الخلفي حول العنق الجراحي 
للعضد., وَيُغْذَي العضلات المحيطة به والمفصل الحُقَاني العضدي. 
يتفاغر مع الشريان العضدي المنعطف الأمامي ومع فروع من الشريان 
العميق العضدي والشريان فوق الكتفي والشريان الصدري الأخرمي. 





355كظ 
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الوريد الإبنطى ماعن بمدأ »ام 
يبدأ الوريد الإبطي 5 الحافة السفلية للعضلة المدورة الكبيرة ويعد 
استمراراً للوريد القاعدي (البازلي) (الشكل 7.51)ء الذي هو وريد 
سطحنٌ يعود دم السطح الخلفي الإنسي لليد والساعد ويخترق اللّفافة 
العميقة في منتصف الذراع. 

يمر الوريد الإبطي عبر الإيط إلى الأمام والإندسي من الشريان الإبطي 
ويتحؤل إلى الوريد تحت الترقوة بعبوره الحافة الوحشية للضلع الأول 
عند المدخل الإبطي. تتبع روافد الوريد الإيطي عموماً فروع الشريان 
الإبطي. تتضمن الروافد الأخرى الأوردة العضدية التي تتبع مسار 
الشريان العضديء والوريد الرأسي (الكافلي). 


عمع 502 ءأونعخامم 


يعد الوريد الرأسي وريداً سطحياً حيث يعود دم الأقسام الخلفية 
والوحشية لكل من اليد والساعد والذراع. يعبر الوريد في منطقة الكتف 
شقًاً مثلثياً مقلوباً (المثلث الترقوي الصدري) بين العضلة الدالية 
والعضلة الصدرية الكبيرة والترقوة. يسير الوريد الرأسي في الجزء 
العلوي من المثلث الترقوي الصدري إلى العمق من الرأس الترّقوي 
للعضلة الصدرية الكبيرة ويخترق الوريد اللّفافة الترّقوية الصدرية 
ليتّحد مع الوريد الإبطي. يكون المرضى معتلو الصحّة بشكل خطير قد 
فقدوا كمّيّاتِ كبيرة من الدم والسوائل يجب تعويضها. يكون الوصول 
إلى وريد محيطيٌ ضرورياً لتعويض السوائل. يشكّل كلّ من الوريد 
الرأسي في اليد أو الأوردة التي تقع ضمن الأنسجة السطحية للحفرة 
المرفقية مواقع نموذجية للوصول للأوردة. 


العضلة الأَخْمَعيِّةَ الأمامية 
عا 1وأ/اواء ناك 
الوريد تحت التزقوة 







لاعن ااام 
الوريد الإبّطي 

















الشكل 7.51 الوريد الإبطي. 


1010اع06 
العضلة الدالية 


اط 15ل05:3مع6هم 
العضلة الصّذرية (الكَتّكلية) الصغيرة 
ماعنا عالهامع 0 


ماعلا 16اأوه82 
الوريد القاعدي (البَازلِي) 


قاع ل5أاع3:ط لعرأوهم 
الوريدان العصّديان المزدوجان 


في العيادة عأدلاء عط ما 
تصوير الأوعية الدموية المروية للطرف العلوي 
مما ذا “عممب عطخ مغ لإأممباك هوام عا عماع مما 

يكون تصوير الأوعية الدموية مطلوباً لتقييم حالتها وذلك 
عندما يكون هناك دليل سريريٌ على الانسداد الوعائي في 
الطرف العلوي أو عند الاحتياج لأوعيةٍ من أجل عمل ناسورٍ 
شريانيّ وريديّ (وهو ضروريّ لغسيل الكلى). 

تعد الأمواج فوق الصوتية أداة مفيدة لإجراء تقييعٍ غير باضع 
(غير غازِ) لأوعية الطرف العلوي من القسم الثالث للشريان تحت 
التّرقُوة حتّى الشريانين الراحيين العميق والسطحي. يمكن 
قياس تدفق الدم وملاحظة الاختلافات التشريحية. 


فى العيادة عامزاء عط ما 


رضح (رض) شرايين الطرف العلوي 

مط !| “#عممصب عط 01 د5عامعغ:32 عط مغ ومابات 1 
تكون الأوعية المغذية للطرف العلوي معرّضة للإصابة بشكل 
خاضٌ في الأماكن التي تكون فيها مثبّتةًٌ نسبياً أو عند توضّعها 
تحت الجلد. 


كسر الضلع الأول 1 اه ؟ه ع“ناأء ممع 
يكون الشريان تحت الترقوة مثبّتاً في موضعه إلى السطح 
العلوي للضلع 1 بواسطة العضلات المحيطة به وذلك عند 
مغادرته العنق إلى الإبط. إِنْ الإصابة التصادمية السريعة كالرض 
الصدري العلوي قد تؤدّي إلى كسر في الضلع الأول الذي قد 
يؤدّي إلى انسداد الجزء القاصي من الشريان تحت الترقوة 
بشكل كبير أو انسداد الجزء الأول من الشريان الإبطي. لحسن 
الحظ, توجد اتّصالاتُ تفاغريةٌ بين فروع الشريان تحت الترقوة 
والشريان الإبطي والتي تشكّل شبكةً حول الكتفي والنهاية 
الدانية للعضد: لذلك. وحتى عند تعزّق كامل الشريان فمن 
النادر أن تصاب الذراع بالإقفار بشكل كامل (الإقفار هو نقض 
بالتروية الدموية لعضو ما أو لطرفٍ ما). ‏ 
الخلع الأمامي لرأس العضذ 

0جع5 أدععصطنط عط 01 مماغخوعم|ذأل ,مأءعغامم 
يمكن أن يسبب الخلع الأمامي لرأس العضد انضغاط الشريان 
الإبطي, مؤدياً إلى انسداد الوعاء الدموي. من غير المرحّح أن 
يجعل هذا الانسدادٌُ الطرفٌ العلوي فقيراً بالتروية الدموية 
تماماً. لكن قد يكون من الضروري إعادة ترميم الشريان الإبطي 
جراحياً من أجل أداء الطرف لوظيفته دون ألم. الأهمٌّ من ذلك 
أنّ الشريان الإبطي يرتبط ارتباطاً وثيقاً بالضفيرة العضدية التي 
يمكن أن تتعرّض للأذى عند حدوث الخلع الأمامي. 
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يتم إجراء تصوير وعائي للأوعية الدموية في بعض الحالات. 
يتم اختراق الشريان الفخدي أسفل الرباط الأربي ويوضع قتثطار 
(قثطرة) طويل داخل الشرايين الحرقفية وعبرّ قوس الأبهر 
وذلك للدخول إقا إلى الشريان تحت الترقوة الأيسر أو إلى 
الجذع العضدي الرأسي ومن ثمٌ إلى الشريان تحت الترقوة 
الأيمن. يتمٌ حقن المادة الظليلة للأشعة في الأوعية,. ويتمٌ إجراء 
الصورة الشعاعية عند مرور المادة الظليلة من خلال الشرايين 
أولاً ثم الأوعية الشعرية وأخيراً الأوردة. 


في العيادة عتدلاء عط ما 
الوصول الوريدي لوريد تحت الترقوة/ الإبطي 
5 5ئا0ع/ا /إ31|اللاج أ مدأناجاء طناك 

هناك عذة طرق يمكن من خلالها الوصول إلى وريدٍ مركزي. 
يستخدم الأطباء عادةّ ''الطريق تحت الترقوة” وطرق الوداجي. 
إنْ تسمية الطريق تحت الترقوة تسمية خاطئة لكثه يبقى 
المصطلح المفصّل في الممارسة السريرية. يدخل معظم الأطباء 
في الواقع عبر الجزء الأول من الوريد الإبطي. 

هناك عددٌ من المرضى يخضعون لقثطرة الوريد تحت 
الترقوة/ الوريد الإبطي. إِنْ الدخول إلى الوريد تحت الترقوة/ 
الوريد الإبطي تقنية بسيطة نسبياً. يتم تحديد مكان الترقوة, 
ثم إدخال إبرةٍ حاذةٍ في الناحية تحت الترقوة نحو الاتجاه 
الإنسي العلوي. يكون الوصول الوريدي قد تم عندما ينضح الدم 
الوريدي. يستخدم هذا الطريق بشكلٍ شائع من أجل الوصول 
الوريدي طويل الأمد مثل خطوط هيكمان دهذنا مد ءالا (التي 
تستخدم في حقن أدوية العلاج الكيماوي). ومن أجل الوصول 
قصير الأمد عندما يتم إدخال قثطراتٍ مُتَعدّدة اللأمعات (على 
سبيل المثال. في وحدة العناية المركّزة). 

يشكّل الوريد تحت الترقوة/ الوريد الإبطي الموقع المفضل 
لإدخال الأسلاك الناظمة لضربات القلب. توجد على أيّة حال 
نقطة دخولٍ مفصّلةٍ إلى الوريد لمنع حدوث مضاعفاتٍ. يجب 
اختراق الوريد في خط منتصف الترقوة أو إلى الوحشي من 
هذا الخط. تم اختيار هذا الموقع بسبب مسير الوريد وعلاقته 
مع غيره من البنى. يسير الوريد أمام الشريان وأعلى الضلع 
الأول وأسفل الترقوة عند اتجاهه نحو المدخل الصدري. تقع 
العضلة تحت الترقوة أسفل الترقوة. يجب الدخول إلى الوريد 
الابطي في الموقع الذي يتعلّق فيه بالعضلة تحت الترقوة لكن 
يمكن للقثطار أو السلك المُدخّل أن يلتوي عند هذه النقطة. 
علاوةَ على ذلك. يمكن للتقلص والاسترخاء المستمرٌ للعضلة أَنْ 
يؤدذي إلى ضعف في السلك أو الخط المُدخل مقا قد يؤدي في 
النهاية لانكساره. يمكن لانكسار أسلاك ناظمة خطى القلب أو 
تعزّق قثطرة العلاج الكيماوي أن يحمل نتائج وخيمةً على 
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الضغيرة العضدية دبلاعام اأوأتطعوم8 تتألف أقسام الضفيرة العضدية من الإنسي إلى الوحشي من جذورٍ 

إن الضفيرة العضدية ضفيرةٌ جسمية؛ تتشكّل من الفروع الأمامية وجذوع وأقسام (انقسامات) وحبال. 

مات :3016010 للأعصاب من رذ إلى ر8 ومن معظم الفرع تنشأ جميع عات الرئيسية المعصبة للطرف العلوي من الضغفيرة 

الأمامي للعصب ص1 (الشكل 7.52). تنشأ الضفيرة العضدية في العضدية ومعظمها ينشأا من حبال الضفيرة. تقع الأجزاء الدانية 

العنق وتسير نحو الأسفل والوحشي فوق الضلع الأول لتدخل الإبط. للضفيرة العضدية إلى الخلف من الشريان تحت الترقوة في العنق, 
بينما تحيط النواحي الأكثر بُعداً من الضفيرة بالشريان الإبطي. 









عاع5نام عموعاق»52 014لا 
العضلة الأخمعية المتوشطة 


الحُذُور 80015 
(11 10 05 أ0 أحت ممعامة) 


لهعألاع0 ألأاعمناه 
200100 16أع10211الا5 


العُفدة الودية الرقبية العلوية 


اا /ا13 : 
5 الذ الامامية من رذ ل ص1 
م0011 (الفروع ومن 9 كل ( 
الفرع الرمادي المُوَضِل الجُذْوع 5كانا1 


0ع آما ,71001 معمناة) 
(العلوي,المتوشط,الخلفي) 

الأقسام 1075أ5أن/اأ0 
(1101ع051م ,امأرعامة) 
(الأمام,الخلف) الجبّال 0105© 
(0516007م ,ل3161١‏ ,1أ60) 


/ د و (الانسي»الوحشي .الخلفي) 
9 7 ل 
له ١‏ 


اهءأ/لمعن عال ورا 

800160 ذأ 023الا5 

الققدة الودية الرقبية المتوسطة 
لوأ ألمعن أوأرعاما 

20 16أ10211الا5 

الغفدة الودية الرقبية السفلية 
0 5021406 1101 1م 

وتر العضلة الأخمعية الأمامية 


1 نر 


0005 اماه 
الجبّال االأعصاب 561/65 
الائتهائية 


8 
8 اللشكل 7.52 الضفيرة العضدية 8. المُكوّنات الرئيسية في العنق والإبط. 8. شكل ترسيميٌ يُظهر أقسام الصفيرة العضدية. 


الجذور 50015] 

إن جذور الضغيرة العضدية هي الفروع الأمامية للأعصاب ر5 إلى ر8 
ومعظم ص]. تستقبل الجذور بالقرب من منشتها فروعاً رمادية 
موضلة 15 3071 لإ813 من الجذع الودي 
(الشكل 7.52). تحمل هذه الفروع أليافاً وديةَ بعد عقدية إلى الجذور 
لتوصلها إلى المحيط. تدخل الجذور والجذوع المثلّثْ الخلفي 
عاع130 »,010ع06051 للعنق بمرورها بين العضلة الأخمعية 
الأمامية والعضلة الأخمعية المتوسطة وتتوضع إلى الأعلى والخلف 
من الشريان تحت الترقوة. 


الجذوع كاصبيهآ 
تنش الجذوع الثلاثة للضفيرة العضدية من الجذورء وتسير نحو 
الوحشي فوق الضلع 1: وتدخل الإبط (الشكل 7.52). 


" يتشكل الجذع العلوي من اتحاد الجذرين رك و ر6. 
" يكون الجذع المتوسّط استمراراً للجذر ر7. 
" يتشكل الجذع السفلي من اتّحاد الجذرين ر8 وص1. 


يقع الجذع السفلي فوق الضلع 1 خلف الشريان تحت الترقوة, 
يتوضع الجذعان المتوسّط والعلوي إلى الأعلى أكثر. 


الأقسام (الانقسامات) ددا5أؤأناأم 

ينقسم كل جذع من الجذوع الثلاثة للضفيرة العضدية إلى قسمين 
(انقسامين) لا وخلفي 0 320 ,10مع301 
5 االشكل 7.52). 


" تشكل الأقسام (الانقسامات) الثلاثة الأمامية أجزاءً من الضفيرة 
العضدية التي تعطي في النهاية الأعصاب المحيطية المتعلقة 
بالمسكن الأمامي للذراع والساعد. 


" تجتمع الأقسام (الانقسامات) الثلاثة الخلفية لتشكل أجزاء 
الضفيرة العضدية التي تعطي الأعصاب المتعلقة بالمسكنين 


لاقتشا اعصاث محيطه عاشرة من اتقعاماتك الشفيرة العضيدرة. 


الحبال 6005© 
تنشأ الحبال الثلاثة للضفيرة العضدية من الانقسامات. وتتعلق 
بالقسم الثاني للشريان الإبطي (الشكل 7.52): 


" ينشأ الحبل الوحشي 6010© 136681 من اتحاد الانقسامين 
الأماميين للجذعين العلوي والمتوسّطء وبالتالي يحمل أليافاً من ر5 
إلى ر7 - يتوضع إلى الوحشي من الجزء الثاني للشريان الإيطي. 

" يتوضع الحبل الإنسي 6070 (176013 إلى الإنس من الجزء 
الثاني للشريان الإبطي وهو استمرار للانقسام الأمامي للجذع 
السفلي - يحمل أليافاً من ر8 وص]1. 

" يقع الحبل الخلفي 6010© /0516/10م خلف الجزء الثاني 
للشريان الإبطي وينشأ من اتّحاد جميع الانقسامات الثلاثة الخلفية 
يحمل أليافاً من جميع جذور الضفيرة العضدية (ر5 إلى ص1). 


تنشأ معظم الأعصاب المحيطية للطرف العلوي من حبال الضفيرة 
العضدية. تنشأ عموماً الأعصاب المتعلّقة بالمسكنين الأماميين للطرف 
العلوي من الحبلين الوحشي و الإنسيء وتنشأ الأعصاب المتعلقة 
بالمسكنين الخلفيين من الحبل الخلفي. 
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الفروع 8306165 (الجدول 7.7) العصب الكتفي الظهري 6/ا/ا7 /3أنام563 |0053 6]]: 
فروع الجذور 60015 عط 4ه دعطعصج8 " ينشاً من الجذر ر5 لصح مده 
تعطي جذور الضفيرة العضدية العصب الكتفي الظهري والعصب الصدري 2 " يسير نحو الخلف مخترقا العضلة الأخمعية المتوسطة في العنق غالبا 
الطويل (الشكل 7.53) بالإضافة إلى فروع قطعية صغيرة من ر5 إلى ر8 ليصل ويسير على طول الحافة الإنسية للكتفي (الشكل 7/.54). 

إلى عضلات الرقبة ومساهمة من ر5 إلى العصب الحجابي. " يعصب العضلتين المعيّنية الكبيرة والصغيرة من سطحيهما العميقين. 










لض ع1 

ا 5ع/ازعم 

! الأعصاب الائتهائية 

العصّب العضلي الجلدي 
١‏ 

























الناصِف 
١ 5‏ 
61 1ؤانام 502 [00159] ' اي ْ 
العصّب الكَتَفِي الظهري ادي 
ر6 
7 
رة 
م 
ع/ع0 2 وانام12563منا5 
العصب فوق الكتفي 
311 /31أاأكاة 01 3116م 5660170 
القسم الثاني للشريان الإْطي 
العصب الصّدْري الوحة 
ووس د 1 لعصَب ري الوحشي علامزع0 |0ماععم (2]613 ا 
عصب تحت التّزقُوة الكبل الإنسي 10هه اوأ0عا/ا 
ذ الكبل الخلفى 6010 :505160 
اسن 606 0 علمعل ل6ماععم أوألع ا : 0 ا 
ْ /61 2060105 أناءواناه5ناا/ا 
8 7 : العصب العَضَلي الجلدي 
علاع0 131 اام 
العصب الوَرْبي العَصْدِي عونمم الوأطعة ]نام أومع ماما ْ 77 مي ك1 
(الفرع الجلدي الوحقة ل ص 2) (12 أه اعمقمط 5نامعم3أناه اهم أها) 7/ * 6 ” 
العصب تحت الكتّفي العلوي ع/ا1ع0 1 ذانام 56 طناة5 101)عمنا5 1 / 
العصب الصَّدْرِي الظهري 06/6 /15020000158 
العصب تحت الكتّفي السفلي 060/6 36انام2ء5مناة 0ع اما 
العصّب الجلدى الإنسى للذراع 2055 05 6/ااع5 5نا13060نا© ١/0121‏ 47 
8 0 5 7 ملعم موألع انا 
العصّب الجلدي الإنسي للساعد 0]63]57] أ0 06/6 5نام306أناء أدألعا/ا العصب المتوشط (الناصِف) 
ملعم عووانا عنممم لوأل 8 8 


العصب الزّندي العصب الكُعبري 
110ص 


الشكل 7.53 الضفيرة العضدية. 8. شكلٌ ترسيميٌ يُظهر فروع الضفيرة العضدية. 8. الصلات مع الشريان الإبطي. 





العصب الصدري الطويل 61١/6‏ 111013616 10108: 

" ينشأً من الفروع الأمامية ل ر5 و ر6 و ر/7. 

" يسير عمودياً نحو الأسفل في العنق وعبر المدخل الإيطي ونزولاً 
على الجدار الإنسي للإبط ليعصب العضلة المنشارية الأمامية. 

" يتوضع على الناحية السطحية للعضلة المنشارية الأمامية. 















علازع أأعلام 16 اعمةط 605 
رذ فرع للعصّب الحجَابي 


عنازع عأومعئوام 
العصب الحِجَابي 


1ع 1160518 11 

ص1 العصّب الوربي 

عورع 502 وأرعامم 
وتر العضلة الأخمعية الأمامية 


ماعلا موأ/الواءطناه 
الوريد تحت التّرقُوة 


الشكل 7.54 فروع جذور وجذوع الضفيرة العضدية. 


فروع الجذوع 5كارناءخ عطاخ 1ه دعداعمة8 

تتأئف فروع جذوع الضفيرة العضدية من فرعين فقط ينشأان من 
الجذع العلوي: العصب فوق الكتفي وعصب العضلة تحت الترقوة 
(الشكل 7.53). 


انام عودع5631 ع 1001لا 
العضلة الأخمعية المتوشطة 
عا انام 563 [00:53] 
العصب الكتّفي الظهري 
5نا ألا 3اعطنا5 10 عنازعل! 
عصب تحت التزقُوة 
عنازع 1دانام3562منا5 
العصب فوق الكَتّفي 
0 إقانام2563مناة 
التُقْبَمَ فوق الكتِفي 


31 /3اأام 
الشريان الإنطي 





لاا مأع03آ11 10110 
العصب الصّذْر يي الطويل 


11101 56133015 
العضلة المنشارية الأمامية 


41خ 





2ط 


العصب فوق الكتفي ©/ا/!/© 131لام013563لا5 616 (رذ ور6): 

" ينشأاً العصب من الجذع العلوي للضفيرة العضدية. 

" يسير نحو الوحشي في المثلُث الخلفي للعنق (الشكل 7.54) ومن خلال 
الثقبة فوق الكتفي ليدخل الناحية الكتفية الخلفية. 

*" يُعصب العضلتين فوق الشوكة وتحت الشوكة. 

" يرافقه الشريان فوق الكتفي في الأجزاء الوحشية للعنق وفي الناحية 


إنْ عصب العضلة تحت الترقوة 5لا أ/ا3اءطناد عط 0غ عنمعم عطا+ 
]5لا (رذ5 ور6) عصب صغير: 
" ينشأ من الجذع العلوي للضفيرة العضدية. 
" يسير إلى الأمام والأسفل فوق الشريان والوريد تحت الترقوة. 
" يعصب العضلة تحت الترقوة. 


فروع الحبل الوحشي لىمء أورع6ج| عط 1ه دوعطعموم8 

تنشأ ثلاثة أعصاب بشكل كامل أو جزثياً من الحبل الوحشي (الشكل7.53 ). 

" يكون العصب الصدري الوحشي ع/ااة2 |0]038ععم أومع]3| ع1 
الفرع الأكثر قرباً من فروع الحبل الوحشي. يسير نحو الأمام مع الشريان 
الصدري الأخرمي ليخترق اللفافة الترقوية الصدرية التي تمتد في 
المسافة بين العضلتين تحت الترقوة والصدرية الصغيرة (الشكل 
5) ويعصب العضلة الصدرية الكييرة. 

" العصب العضلي الجلدي 11/6 5ل131601ناء0أناء5لال2 1196 هو 
فرع انتهائي كبيرٌ للحبل الوحشي. يسير نحو الوحشي ليخترق العضلة 
الغرابية العضدية. ويعبر بين العضلتين ذات الراسين العضدية 
والعضدية في الذراع. ويعصب جميع العضلات الثلاثة القابضة في 
المسكن الأمامي للذراع: وينتهي بالعصب الجلدي الوحشي للساعد 
تع علطا 01 مازع 5لامع3ألاكء أوزعغ]3| عطا. 

" الجذر الوحشي للعصب المتوسط (الناصف) 01 غ001 أومعغ3| عط 
علااع0 7060130 عطغ هو الفرع الانتهائي الأكبر للحبل الوحشي 
ويسير نحو الإنسي لينضم إلى فرع مشابهِ من الحبل الإنسي ليشكلا 
العصب المتوسط (الناصف) (الشكل 7.55). 


فروع الحبل الإنسي ل0:0» |2013 عطخ 1ه دعطعصمت8 

يملك الحبل الإنس خمسة فروع (الشكل 7.55). 

*" العصب الصدري الإنسي كلعلا اهنمغععم (أؤوألع” عط هو 
الفرع الأكثر قرباً. يستقبل فرعاً اتّصالياً من العصب الصدري الوحشي 
ومن ثم يسير نحو الأمام بين الشريان الإبطي والوريد الإبطي. تخترق 
فروع العصب العضلة الصدرية الصغيرة وتغذيها. تسير بعض هذه 
الفروع ضمن العضلة لتصل إلى العضلة الصدرية الكبيرة وتغذيها. تلتف 
فروع أخرى أحياناً حول الحافّة السفلية أو الوحشية للعضلة الصدرية 
الصغيرة لتصل إلى العضلة الصدرية الكبيرة. 


" يمر العصب الجلدي الإنسي للذراع 5لا3660]ناء |7013 ع5 
0 116 01 علاا (العصب الجلدي العضدي الإنسي |0013 
علااع1 5لا 300]لا© 3613|1) من خلال الإبط وإلى الذراع حيث 
يخترق اللفافة العميقة ويعصب الجلد فوق الجانب الإنسي للثلث 
القاصي للذراع. يتصل العصب في الإيط مع العصب الوربي العضدي 
للعصب ص2. تعصّب أليافٌ من العصب الجلدي الإنسي للذراع الجزء 
العلوي للسطح الإنسي للذراع وأرضية الإبط. 

" ينشأ العصب الجلدي الإنس للساعد 3060105]ناء |6013 66 
0 ©1868 01 0/6 (العصب الجلدي الساعدي الإنسي 
1ع 360145 ]باح [|3أطع3: ع3 2770131 ) إلى الأقصى من 
منشأ العصب الجلدي الإنسي للذراع. يخرج العصب من الإبط إلى الذراع 
حيث يعطي فرعاً للجلد فوق العضلة ذات الرأسين العضديةء ومن ثمٌ 
يستمرٌ نزولاً في الذراع ليخترق اللّفافة العميقة مع الوريد القاعدي 
(البازلي)ء ويستمرٌ نحو الأسفل ليعصب الجلد فوق السطح الأمامي 
للساعد. يُعصَّب الجلد فوق السطح الإنسي للساعد نزولاً حثّى المعصم. 

" يسير الجذر الإنسي للعصب المتوسط (الناصف) +00 [|776013 116 
/اا 0 760131 816 04 نحو الوحشي لينضم إلى جذر مماثل من 
الحبل الوحشي وق اديه الحصب اميق كل الخاضف) اماع الفسدر 
الثالث للشريان الإيطي. 

" العصب الزندي 6/ا/©65 /63انا 86 وهو فرع انتهائي كبينٌ للحبل 
الإنسي (الشكل 7.55). يستقبل العصب غالباً بالقرب من منشئه فرعاً 
اتّصالياً من الجذر الوحشي للعصب المتوسّط (الناصف) الذي ينشأ من 
الحبل الوحشي ويحمل أليافاً من ر7. يمر العصب الزندي من خلال 
الذراع والساعد إلى اليد حيث يُعصّب جميع العضلات الداخلية لليد 
(ماعدا عضلات الرائفة الثلاث والعضلتين الخراطينيتين الوحشيتين). 

تعصّب فروع من العصب الزندي عند مروره في الساعد العضلة قابضة 

الرْسعْ الزندية والنصف الإنسي من العضلة قابضة الأصابع العميقة. 

يُعصّبٍ العصب الزندي الجلد المغطي للسطح الراحي للخنصر والنصف 

الإنس للبنصرء وجلد راحة اليد والمعصم الموافق لهاتين المنطقتين 

والجلد المغطي للسطح الظهري للجانب الإنسي لليد. 


العصب المتوسّط (الناصف) 1١©!١/©‏ 7760101. يتشكل العصب 
(المتوسّط) الناصف أمام القسم الثالث للشريان الإبطي باتّحاد الجذرين 
الإنسي والوحشي اللذين ينشأان من الحبلين الإنسي والوحشي للضفيرة 
العضدية (الشكل 7.55). يسير إلى داخل الذراع أمام الشريان العضدي, 
وعبر الذراع إلى الساعد. حيث تعصّب فروعه معظم عضلات المسكن 
الأمامي للساعد (ما عدا العضلة قابضة الرّسُغ الزندية والنصف الإنسي 
للعضلة قابضة الأصابع العميقة اللتين يعصبهما العصب الزندي). 




























ملعم [6051ع امأ 11 
ص1 العصب الوزبي 
00» أدألع/ا 
الحبل الإنسي 
٠213| 0:0‏ 
الحبل الوحشي 





عرااعم 0101م اج:26 ا 
العصب الصّذْري الوحشي 


ل1ع31 /31 العام 
الشريان الإبطي 


اا 1311©0105نا0|نا5ئنا ناا 
العصب العضلي الجلدي 


عنازع0 لوماععم ادألع ا 

العصب الصّدْرِي الإنسي 

0 ]0 عل/اا 3060105ألاك [دألع 1لا 
لعصب الجلدي الإنسي للذراع 
عا 317 أل0ع1/! 

العصب المتوشط (الناصِف) 

ا 5أل5]اععه 

العضلة الصّذرِية (الكَتكلية) الصغيرة 


0 0 عنااع1 311015 أناكء 1ألع !ا 
العصب الجلدي الإنسي للساعد 


ع نازع 31الا 
العصب الزندي 





015 © |316:3 1 
07 05 علازعم 

العصب الجلدى 

الوحشي للساعد 


الشكل 7.55 فروع الحبلين الإنسي والوحشي للضفيرة العضدية. 


3ط 








4ط 


الجدول 7.7 فروع الضفيرة العضدية (يشير الموضوع بين قوسين إلى أن مساهمة القطعة (الشدفة) الشوكية قليلةٌ في العصب أو 


أن مساهمتها ليست أمراً دائماً). 
الفرع داع8130 


الكتفي الظهري 
المنشأً: الجذر رك 
القطعة (الشدفة) الشوكية: رك 


الصدري الطويل 
المنشأً: الجذور من رد إلى ر7 


القطع (الشدف) الشوكية: رد إلى ر7 


توق الكشم 
المنشاً: الجذع العلوي 
القطع (الشدف) الشوكية: رذ, ر6 


عصب العضلة تحت الترقوة 
المنشاً: الجذع العلوي 
القطع (الشدف) الشوكية: رذ, ر6 


الصدري الوحشي 
المنشأً: الحبل الوحشي 
القطع (الشدف) الشوكية: رد إلى ر7 


العضلي الجلدي 
المنشأً: الحبل الوحشي 
القطع (الشدف) الشوكية: رد إلى ر7 


الصدري الإنسي 
المنشأً: الحبل الإنسي 

القطع (الشدف) الشوكية: ر8ء ص1 

(يستقبل أيضاً مساهمات من القطع (الشدف) 
الشوكية رد إلى ر7 من خلال اتصاله مع العصب 
الصدري الوحشي) 

الجلدي الإنسي للذراع 

المنشأً: الحبل الإنسي 

القطع (الشدف) الشوكية: ر8. ص1 








العمل: مُحَرَّكَ 
| . ان الة كنية الكبر ةّ 1 ٠.‏ ان 
القعبّنية الصغيرة 


العمل: مُحَرّكَ 
العضلة المنشارية الأمامية 


العمل: مُحَرٌّكَ 
العضلة فوق الشوكة والعضلة تحت 


العمل: مُحَرّكَ 
العضلة تحت الترقوة 


العمل: مَحَرَّكَ 
العضلة الصدرية الكبيرة 


العمل: مُحَرٌّكَ 

جميع عضلات المسكن الأمامى للذراع 
العمل: حشي 

جلد الجانب الوحشى للساعد 


العمل: مُحَزّكَ 
العضلة الصدرية الكبيرة والعضلة 
الصدرية الصغيرة 


العمل: حشي 
جلد الجانب الإنسى للثلث القاصى للذراع 





الجدول 7.8 فروع الضفيرة العضدية (يشير الموضوع بين قوسين إلى أن مساهمة القطعة (الشدفة) الشوكية قليلةٌ في العصب أو 


أن مساهمتها ليست أمراً دائماً)- تتقة. 


الفرع أع81306 


الجلدي الإنسي للساعد 
المنشأً: الحبل الإنسي 

القطع (الشدف) الشوكية: رة, 
ص1 


المتوشط (الناصف) 
المنشأً: الحبلين الإنسي 
والوحشي 

القطع (الشدف) الشوكية: 
(ر5). ر6 إلى ص1 


الندي 

المنشأً: الحبل الإنسي 
القطع (الشدف) الشوكية: 
(ر7)ءرةءص1 


العصب تحت الكتفي العلوي 
المنشأً: الحبل الخلفي 

القطع (الشدف) الشوكية: رذ, 
ر6 


الصدري الظهري 

المنشاً: الحبل الخلفي 

القطع (الشدف) الشوكية: ره6 
إلى رة 

العصب تحت الكتفي السفلي 
المنشاً: الحبل الخلفي 

القطع (الشدف) الشوكية: رذ, 
ر6 

الإبطي 

المنشاً: الحبل الخلفي 

القطع (الشدف) الشوكية: رذ, 
ر6 


الكُعبري 

المنشأً: الحبل الخلفي 

القطع (الشدف) الشوكية: ركد 
إلى رة. (ص1) 





العمل: حشي 
جلد الجانب الإنسى للساعد 


العمل: مُحَرَّكَ 

جميع عضلات المسكن الأمامي للساعد (ماعدا العضلة قابضة الرّسَغْ الزندية 
والنصف الإنسي للعضلة قابضة الأصابع العميقة). عضلات الرانفة الثلاث 
للإبهام والعضلتين الخراطينيتن الوحشيتين. 

العمل: حشي 

الجلد فوق السطح الراحي للأصابع الثلاث ونصف الإصبع الوحشية والجلد 
فوق الجانب الوحشي لراحة اليد ومنتصف الرّسْعْ 

العمل: مُحَرَّكَ 

جميع العضلات الداخلية لليد (ماعدا عضلات الرانفة الثلاث والعضلتين 
الخراطينيتين الوحشيتين): وأيضاً العضلة قابضة الرسغ الزندية والنصف 
الإنسي للعضلة قابضة الأصابع العميقة في الساعد 

العمل: حشي 

الجلد فوق السطح الراحي للإصبع ونصف الإصبع من الجهة الإنسية وجلد 
راحة اليد والرّسغ الموافق لهاتين المنطقتين والجلد فوق السطح الظهري 
للإصبع ونصف الإصبع من الجهة الإنسية 

العمل: مُحَرَّكَ 

العضلة تحت الكتفي 


العمل: مَحَزّكَ 
العضلة الظهرية العريضة 


العمل: مُحَرّكَ 
العضلة تحت الكتفية والعضلة المدوّرة الكبيرة 


العمل: مَحَرّْكَ 
العضلة الدالية والعضلة المدوّرة الصغيرة 
العمل: حشي 
الجلد فوق الجانب العلوي الوحشي للذراع 


العمل: فُحَرّكَ 

جميع عضلات المسكنين الخلفيين للذراع والساعد 

العمل: حشي 

جلد الناحية الخلفية للذراع والساعد والسطح السفلي الوحشي للذراع 

والسطح الظهري الوحشي لليد 75 





6آط/ 


يكمل العصب المتوسط (الناصف) مسيره إلى اليد ليبيعصب: 


" عضلات الرانفة الثلاث المتعلقة بالإيهام. 

" العضلتين الخراطينيتين الوحشيتين المتعلقتين بحركتي السبّابة 
والوسطى. 

" الجلد المغطي للسطح الراحي للأصابع الثلاثة ونصف الإصبع 
الوحشية والمغطي للجانب الوحشي لراحة اليد ومنتصف الرُسّغ. 


تشكّل عدّة أعصاب معاً حرف 0/1 فوق القسم الثالث للشريان 
الإبطي وهي العصب العضلي الجلدي والجذر الوحشي للعصب 
الناصف والعصب الناصف والجذر الإنسي للعصب الناصف 
والعصب الزندي (الشكل 7.55). يمكن التعرّف إلى أقسام الضفيرة 
العضدية في الإبطء بواسطة هذه الميزة وبملاحظة اختراق العصب 
العضلي الجلدي للعضلة الغرابية العضدية. 


فروع الحبل الخلفي 600 5أزاع051م عط 01 دعلاعمج:8 
تنشأ خمسة أعصاب من الحبل الخلفي للضفيرة العضدية: 


" العصب تحت الكتفي العلوي. 

* العصب الصدري الظهري. 

" العصب تحت الكتفي السفلي. 

* العصب الإبطي. 

" العصب الكعبري (الشكل 7.53). 


تعصّب جميع هذه الأعصاب ماعدا العصب الكعبري العضلات 
المتعلّقة بالجدار الخلفي للإيط؛ يمر العصب الكعبري إلى داخل 
الذراع والساعد. 

تنشأ الأعصاب تحت الكتفي العلوي والصدري الظهري وتحت 
الكتفي السفلي من الحبل الخلفي بشكل متتالٍ وتتّجه مباشرة إلى 
العضلات المتعلقة بالجدار الخلفي للإبط (الشكل 7.56). إن 
العصب تحت الكتفي العلوي 37أنام6563نا5 0#أماع ناد 156 
/ا1 308 قصينٌ ويخترق العضلة تحت الكتفية ليعصبها. إن العصب 
الصدري الظهري 161/6 101360001531 1106 هو العصب 
الأطول من بين هذه الأعصاب الثلاثة» ويسير عمودياً على طول 
الجدار الخلفي للإبط. 


يخترق ويُعصّب العضلة الظهرية العريضة. يسير أيضاً العصب تحت 
الكتفي السفلي 31أنام0563نا5 ,1161/10 ©6106 نحو الأسفل على 
طول الجدار الخلفي للإبط ويعصب العضلتين تحت الكتفية 
والمدورة الكبيرة. 

ينشأ العصب الإبطي 061/6 /إ1!31أ3 616 من الحبل الخلفي 
ويسير نحو الأسفل والوحشي على طول الجدار الخلفي ليُغادر الإبط 
من خلال الحيّز المربعي (الشكل 7.56). يسير نحو الخلف حول 
العنق الجراحي للعضد ويعصّب كلا العضلتين الدالية والمدورة 
الصغيرة. ينشأ العصب الجلدي الوحشي العلوي للذراع ,6710 ناك 
61١6© 7‏ 01 11/6 5لا 0104131160 |3623| من العصب الإبطي 
بعد مروره من خلال الحيّز المربّعي ويلتف حول الحافة الوحشية 
للعضلة الدالية ليعصّب جلد هذه الناحية. يُرافق العصبّ الإبطي 
الشريان العضدي المنعطف الخلفي. 

يعد العصب الكعبري 7617/6 [3013 556 الفرع الانتهائي 
الأكبر للحبل الخلفي (الشكل 7.56). يغادر الإبط إلى المسكن 
الخلفي للذراع بمروره من خلال الفاصل المثلثي بين الحافة السفلية 
للعضلة المدورة الكبيرة والرأس الطويل للعضلة ثلاثية الرؤوس 
العضدية وجسم (جدل) العضد. يُرافق العصبّ في الفاصل المثلثي 
الشريان العميق العضدي الذي ينشأ من الشريان العضدي في 
المسكن الأمامي للذراع. يعصب العصب الكعبري وفروعه: 


* جميع عضلات المسكنين الخلفيين للذراع والساعد. 
* الجلد المغطي للوجه الخلفي للذراع والساعد والسطح الوحشي 
السفلي للذراع والسطح الظهري الوحشي لليد. 


ينشأ العصب الجلدي الخلفي للذراع 
07 ©[ 01 عا 611131160105 (العصب الجلدي العضدي 
الخلفي علااع7 5لا3060ألاء أتأطعةوءط 6مأمرع051م) من 
العصب الكعبري في الإبط ويُعصّب الجلد المغطي للسطح الخلفي 
للذراع. 


ماع05 عط 















عنااع7 اوانامقع5طئنا5 ا0أزعمنا5 
العصب تحت الكتِفي العلوي 





عنااع /131 »ام 
العصب الإتّطي 


تزع 83013 

العصب الكعبري 

05 نكت أمأزع1أومم 
0 ]0 عرازع0م 

العصب الجلدى 

الخلفي للذراع 


علااع0 1انامدء5طنا5 أوأرزع]ما 
العصب تحت الكَتِفي السفلي 





ع1 1102360001531 
العصب الصَّذْرِ يي الظهري 


الشكل 7.56 فروع الحبل الخلفي للضفيرة العضدية. 


في العيادة عتداء عدا ما 

إصابات الضفيرة العضْدية دبالاعام اوتطعوءط عط مغ دع أربازما تكون عادةً هذه الإصابات مدقرةَ لوظيفة الطرف العلوي 

إِنْ الضفيرة العضّدية بنيةٌ معقدةٌ للغاية. يجب فحص الضفيرة وتتطلّب عدّة أشهر من إعادة التأهيل المتفانية لاستعادة جزءٍ 

العضدية وأخد القصضة السريرية بشكل دقيق عند إصابتها. يمكن ‏ صغير من 55055-0-0 

تقييم الوظيفة العصبية للفرد عبر فحص التوصيل العصبي إنّ كلا من إصابات النخاع الشوكي في الناحية الرقبية 

وتخطيط كهربية العضل (تسجيل النشاط الكهربائي للنسيج والإصابات الناجمة عن السحب تميل إلى التأثير على جذور 

العضلي) الذي يقيّم كمون تقلّص العضلة عندما يتم تنبيه الضفيرة العضّدية. يُوثر الرضُ الشديد للضلع الأول على جذوع 

العصب اصطناعياً. الضفيرة العضّدية. يمكن لخلع القفصل الخقاني العضدي أن 
عادة ما تكون إصابات الضفيرة العَضّدية نتيجة رض كليلٍ يؤذي إلى أذيّة أقسام (انقسامات) وحبال الضفيرة العضّدية. 

مُحدِثٍ لتمزّقٍ وقلع في العصب. 


1ك 





الأوعية اللثمغية د 1 أقطم مصلا تتورّع العقد الإبطية التي يتراوح عددها بين 30-20 ضمن خمس 


ينزح جميع لمف الطرف العلوي إلى العقد اللمفية في الإبط (الشكل مجموعات بشكل عام اعتماداً على موقعها. 
57)). 


" تقع العقد العضدية (الوحشية)5 50016 (221ئ13+6) 1جاء من لا 
تتلقى العقد الإبطية بالإضافة إلى ذلك لمف منطقة واسعة من إلى الخلف والإنسي من الوريد الإبطيء وتتلقى معظم النزح 

الجذع الموافقء والتي نتضمّن النواحي العلوية للكتف والظهر, الّمغي للطرف العلوي. 

والناحية السفلية للعنقء وناحية الصدرء والناحية العلوية الأمامية " توجد العقد الصدرية (الأمامية) (36+6/101) ا3ممغععم 


الوحشية لجدار البطن. تتلقٌّى العقد الإبطية أيضاً 7596 من النزح 5 على طول الحافة السفلية للعضلة الصدرية الصغيرة 
اللمفي لغدّة الثدي تقريباً وعلى طول مسير الأوعية الصدرية الوحشية» وتتلقٌّى النزح اللمفي 
لجدار البطن وللصدر ولغدة الثدي. 


5031456 6111101 
العضلة الأخمعية الأمامية 


5 انعامم 
“١1لا‏ 1ن طناة “لد 





















الفُقَد القفية 
الجَدع تحت تحت التّزقوة الأيمن 065 3 اناعا/ي012 0112| 
2-7 . الفقد تحت التَّزقُوة 


6 4" , جما !هنا 01 50111 

7 1 (جُرَءٌ) من الطرف العلوي 
5 026013 
الفقد المركزية 
5 6601013 
العقّد الصُذرية 


05 31م ,ولمع مناه 
01210 113117111315 


الجُزْء العلوى لغدة 
الثدي 0 


05 نال 
الفُقد العضّدِية 


5 ذانا 52 
الفققد تحت ١‏ 


]|| “عممرمنا 01 1051/! 
(معظم) الطرف العلوي 





الدناا بإله0ط6 (هنع013:عم 
311 (3:ع10131ع» 3110 
0130 311711131 01 
جدال الجسم الأمامي الوحشي 
والخزء المركزي الوحشي لغذّة 

8ك الثدي 


الشكل 7.57 العقد والأوعية اللمفية في الإبط. 








8 تتوضع العقد تحت الكتفي (الخلفية) (:056/15م) ,3انامدء5طنا5 الثاتوءٌ الإبنطى لغدة التدى 
5 على الجدار الخلفي للإبط مع الأوعية تحت الكتفي» وتنزح 360أع 73171313 عطخ 01 5ودعع60م 3123| »ام 
لمف الجدار الخلفي للإبط وتتلقى اللمف من الظهر والكتف 
والعنق. 

" تكون العقد المركزية 5 ©0001 |66/813 منطمرة في دهون الإبط 
وتتلقى روافداً من مجموعات العقد العضدية وتحت الكتفي 
والصدرية. 


تتوضع غدّة الثدي في اللّفافة السطحية فوق الجدار الصدريء وعلى 
الرغم من ذلك تمتد الناحية العلوية الوحشية للغدّة على طول الحافة 
السفلية للعضلة الصدرية الكبيرة نحو الإبط. يمكن أن يلتف هذا 
الجزء من الغدّة في بعض الحالات حول الحافة العضلية ليخترق 


" تشكل العقد القمّية 0065 |2013 المجموعة العقدية الأكثر الحو الح لوؤي زمار لمر يكار لاتير 
ف 52002 ْ إلى نفس ارتفاع قمة الابط. 
توضعا علويا في الإبطء وتنزح لمف جميع المجموعات العقدية لإبطي إلى نفس ار ع همد لد 
الأخرى فى الناحية. تتلقى العقد بالإضافة إلى ذلك الأوعية اللمفية 86 5م /130اام 
ا َ . ال الثدي الناتئ الإْطي 
التي ترافق الوريد الراسي (الكافلي) بالإضافة إلى الأوعية التي تنزح 
الناحية العلوية لغدة الثدي. 


تجتمع الأوعية الصادرة من المجموعة القمّية لتشكل الجذع تحت 
الترقوة, الذي ينضمٌ عادة إلى الجهاز الوريدي في مكان اتصال 
الوريد تحت الترقوة الأيمن والوريد الوداجي الداخلي (الباطن) 
الأيمن في العنق. أمّا في الجهة اليسرىء ينضمرٌ عادة الجذع تحت 
الترقوة إلى القناة الصدرية في قاعدة العنق. 


في العيادة عأدااء عدا ما 

سرطان التدي “عءعمق أدوعم8 

يمر النزح الأمفي للقسم الوحشي للثدي خلال العقد في الإبط. 

يُمكن أن يحدث اضطرابٌ كبيرٌ بالنزح اللمفي الطبيعي للطرف 

العلوي في حال اسيِئصال الثدي أو الإزالة الجراحية للعقد 

الإبطية التي تجرى في حالة سرطان الثدي. علاوةً على ذلك, 

يخضع بعض المرضى للمعالجة الإشعاعية للإبط لمنع انتشار 

المرض النقيلي ولكن كتأثير جانبيّ لهذا العلاج يحدث تخريث 

في الأوعية اللمفية انمره جذّاً بالإضافة لتخريب الخلايا 

ال عل رت الشكل 7.58 الناتئ الإبطي للثدي. 
يمكن أن تَتَورّم الذراع ويمكن أن تظهر وذمة انطباعية 

(وذمةٌ لمفية) في الطرف العلوي في حال تأذْي النزح اللمفي 

للطرف العلوي. 





9ط 








الذراع ا/ال15ام 


الذراع هو الناحية من الطرف العلوي الممتدة بين الكتف والمرفق 
(الشكل 7.59). تتّصل الناحية العلوية للذراع إنسياً بالإبط. تمر عدّة 
بنى هامة في الأسفل بين الذراع والساعد من خلال الحفرة المرفقية, 
الى :تتوحكه إلى الأمار من.مفضل الفرفة. 


ينقسم الذراع إلى مسكنين بواسطة الحاجزين بين العضلات الإنسي 
والوحشيء الذين يمتدّان من جانبي العَضّد إلى الكمرّ الخارجي للّفافة 
العميقة المحيطة بالطرف (الشكل 7.59). 

يحتوي المسكن الأمامي للذراع العضلات التي تقوم بقبض (ثني) 
مفصل المرفق بشكل رئيسيّ: يحتوي المسكن الخلفي العضلات التي 


تبسط المفصل. تمرّ خلال كلّ مسكن الأعصابٌ والأوعية الرئيسية 
المغذية له. 








13م 
الإبط 


0 
> 
3 


0م 
الذراع 


0ع 0 عونا 


كد القع 


261211 
الساعد 


اةأأطنا 


552 بم 
الخُفرة م تالا 5لاتطااع اما )2 ا 


المزفقية الحاجز بين العضلات الوحشي 
1171 مهن (هكاعا]) ماأنعامم 
هشكن (القابضة) الأمامي 
52+ معع0] 
اللفافة العميقة 












م 5 1ذاناءعة نا لقع امأ جالعلا كنامعمن لا 
الحاجز بين العضلات الإنسي عظم العَصّد 
11111 (501معألاع) لأرعأومط 8 


مَشْكن (الباسطة) الخلفي 


0 الشكل 7.59 الذراع 8. الصلات القاصية والدانية. 8. مقطمٌ مستعرض في منتصف الذراع. 





العظام دعمه8 

يعد عظم العضد الدعامة الهيكلية للذراع (الشكل 7.60). ترتكز 
معظم العضلات الكبيرة للذراع على النهايتين الدانيتين لعظمي 
الساعد الكغبرة والرّتدء لذلك تقوم بقبض (ثني) وبسط الساعد عند 
مفصل المرفق. بالإضافة إلى ذلكء تنشأ العضلات المتوضعة بشكل 
شبه تام في الساعد والتي تحرّك اليد من النهاية القاصية ا( 


حسم (حدل) العضد والنهاية القاصية له 
5 )اط عط 01 لدع ج015 0م30 غ1 جطد 


يظهر المقطع العرضي لجسم (جدل) العضد بشكل مثلثيٌ إلى حد 
ماء حيث يملك: 


* حوافاً إنسية ووحشية وأمامية. 
" سطحاً خلفياً وسطحاً أمامياً إنسياً وسطحاً أمامياً وحشياً (الشكل 
60/) 





000 011 
مُرْتَكَرْ الرأس الوحشي 
للعضلة ثلاثية الرؤوس 
القضّدية 


مُرْتَكَز العضلة العُرابية 
العقضّدية 


الشكل 7.60 العَصْد. منظرٌ خلفيٌ. 


القشكن 


الكزف فَُوقٌ اللَقَيْقة اهألع/ا 
الإنسي عهابرومروئامعه:مناة 





يتميّز السطح الخلفي للعضد بامتلاكه في ناحيته العلوية خط خشناً 
لارتكاز الرأس الوحشي للعضلة ثلاثية الرؤوس العضدية» يبدأ الخط 
الخشن إلى الأسفل من العنق الجراحي ويسير بشكل مائل على 
العظم نحو الأحدوية الدالية لإ1أ05/عطنا 0أم0غاع0 86 . 

يتميّز الجزء المتوسّط من السطح الخلفي والجزء المقابل له من 
السطح الأمامي الوحشي بوجود التلم الكعبري 85/6001١6‏ |3013" 
الضحلء الذي يسير بشكل مائل نزولاً على العظم وبشكل موازٍ 
للحافة الخلفية المائلة للأحدوبة الدالية. يسير العصب الكعبري 
والشريان العميق العضدي في هذا التلم. 

تتميّز الحافة الإنسية في منتصف جسم (جدل) العضد تقريباً 
بوجود خط خشن متطاول لارتكاز العضلة الغرابية العضدية. 
يرتكز الحاجزان 0 العضلات اللذان يفصلان المسكن الأمامي عن 
المسكن الخلفي على الحافتين الإنسية والوحشية (الشكل 7.61). 


ا شالاعة5نا لاع ]مأ ١/0121‏ 
الحاجز بين العضلات الإنسي 


7 تالا 5لالتااع1مأ 21:21 ا 
الحاجز بين العضلات الوحشي 
الا19/ 10100 












:همهم لزع امم 
0011111 


كص القشكن الأمامي 


-13منا5 |:216 ا 
60001[/3امعة 
0 

الكَزّف فُوق اللّقَيْمَةَ 
الوحشي 


00101010 
1553 : 
الخفرة المنقارية ه8530 
للعضد 0552 


الجُفرة 
الدعبرية 


ل2161 ا 
عا/ا00م60أمع6 


ِ ' 
: م الا انا ]م02 اللقَيْمة الوحشية 
1 09 البَكرّة الرّؤيس 
اللقئمة ١/012‏ 2 
الرنسية عالال00مئءأم6 اللثققة عا/إ010) 


الاع ألا 205101 
منظر خلفي 
الحفرة ة 01603000 
الّد جّية 553 


البَكرّة 11061162 
51م 


الشكل 7.61 النهاية القاصية للعضد. 
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يُصبح العظم فى الناحية القاصية مُسَطّحاً وتمتدٌ حوافه مشكّلة الحّرف 
فوق اللْقيْمّة الوحشى 1086 »3الإ3601600مباك أهمع36١‏ عط 


(الحرف فوق اللّقمّة الوحشي 71086 31الا360520مناك أهمع136) 
والحرف فُوقَ اللْقَيْمّة الإنسي 36الال0ممءأمعقءمبد اهتملعم عط 
ع8 !1 (الحرف فوق الثقمة الإنسي 36»001/31م ناك 013١‏ 

©" يكون الحرف فوق اللُقيمة الوحشي أكثر وضوحاً من الحرف الإنسي 
ويكون خشناً من أجل ارتكاز عضلات المسكن الخلفي للساعد. 

تكون النهاية القاصية مُسطّحة في المستوى الأمامي الخلفي: تحمل 
النهاية القاصية للعَضد لقمة ولقيمتين و ثلاث حفر على النحو التالي 
(الشكل 7.61). 
اللَقَمَة عالزإلمم عط[ 

تمفصل الجزءان التمفصليان للقمّة الرّؤّيس 7انا ألا أم23 عط 
والبكرة 50617163 886 مع عظمي الساعد. يتمفصل الرؤّيسن 606 
]01 مع عظم الكعبرة للساعد. يكون الرّوّيس وحشي التوضع وله 
شكلٌ نصف كروي يبرز باتجاه الأمام والأسفل قليلاً ويكون غير.هري عند 
النظر إلى العضد من الناحية الخلفية. 

تتمفصل البكرّة 18011163 ©6810 مع عظم الزتد للساعد. تقع البكرة 
إنسي الرؤيس ولها شكل بكرة. تكون حاقتها الإنسية أكثر بروزاً من حافتها 
الوحشية وتمتد على السطح الخلفي للعظم على عكس الرؤيس. 
اللقيمتان دعالا00معامء ملا 156 
تقع اللقيمتان بالقرب وإلى الأعلى قليلاً من البكرة والرؤيس (الشكل 7.61). 
إن اللقيمة الإنسية عالا16000م»ع |6013 56 ناشزةٌ عظميةٌ كبيرةٌ 
وتشكل المعلم الرئيسي المجسوس على الجانب الإنسي للمرفق وتبرز إنسياً 
من النهاية القاصية لعظم العضد. تحمل على سطحها انطباعا بيضويا كبيرا 
0000000000000 00 
الذراع إلى الساعد حول السطح الخلفي للُقيمة الإنسية ويمكن أن يُجَسٌ 
مقابل العظم في هذه المنطقة. 

تكون اللقيمة الوحشية عال001هء1أمء ا3,ع+3١‏ 156 أقلٌ بروزاً من 
الُقيمة الإنسية. تقع اللقيمة وحشي الرؤيس وتملك انطباعاً كبيراً غير منتظم 
الشكل يشكّل منشاً لعضلات المسكن الخلفي للساعد. 
الخفر الثلاث 55236ه0؟ ععرطع عط1 
تقع الحفر الثلاث على النهاية القاصية للعضد أعلى البكرة والرؤيس (الشكل 
1)). 

تكون الحفرة الكعبرية 50553 |3013 ©4186 الحفرة الأقلّ وضوحاً من 
بقيَّ الحفرء وتقع إلى الأعلى مباشرة من الرؤيس على السطح الأمامي 
للعضد. 

تقع الحفرة المنقاريّة 383 (02005010» هط إلى جوار الحفرة 
الكعبرية وأعلى البكرة. 

تقع الحَفْرهً الرُّجِيّهَ 50553 01661301 886 أكبر الحفر الثلاث فوق 
البكرة مباشرة على السطح الخلفي للنهاية القاصية للعضد. 


' *وردت في المعجم الطبي الموحد: عرف العضلة الباسطة. 


تستوعب هذه الحفر الثلاث نواتئ تبرز من عظام الساعد خلال حركات 
مفصل المرفق. 
النهاية الدانية للكعبرة د5بأ30: عطة ؟آه موء ادجماعامءرم 
تتألف النهاية الدانية للكعبرة من رأسٍ وعنق وأحدوبة كعبرية 
(الشكل 8,8 7.62). ْ 

رأس 8630 الكعبرة هو بنية ثخينة لها شكلٌ قرصيٌ يتوضع في المستوى 
الأفقي. يكون السطح العلوي الدائري مقعراً للتمفصل مع رؤيس العضد. 
تكون الحافّة السميكة للقرص واسعة في الإنس حيث تتمفصل مع الثلمة 
الكعبرية الموجودة على النهاية الدانية للزتد. 

عنق »!566 الكعبرة هو أسطوانة قصيرة وضيّقة بين الرأس المتوسع 
والأحدوبة الكعبرية على جسمها. 

الأحدوبة الكعبرية /اؤأ5ه0/ةطناغ 30131 486 هي بروز كبيرٌ كليل 
على السطح الإنسي للكعبرة إلى الأسفل مباشرة من العنق. يكون معظم 
سطحها خشناً لارتكاز وتر العضلة ثنائية الرؤوس العَصّدية. يستمرٌ الخَطّ 
المائل للكعبرة بشكل مائل فوق جسم (جدل) العظم من الحاقّة السفلية 
لحري شي 0 
النهاية الدانية للزند ذماب عطة 1ه ممع اومءعزرمءرم 
إن النهاية الدانية للزند أكبر بكثير من النهاية الدانية للكعبرة» وتتألف من 
الزجٌ والناتئَ المنقاري والثلمة البكرية والثلمة الكعبرية وأحدوبة الزند 
(الشكل 7.63/,8). 

الزّْخّ 01661300 ع4 هو نائنٌ عظمئٌ كبيرٌ يمتدٌ من الزند نحو الجهة 
الدانية. يشكّل سطحه الأمامي الوحشي سطحاً مفصلياً ويساهم بتشكيل 
الثلمة البكرية التي تتمفصل مع البكرة على عظم العضد. يتميّز سطحه 
العلوي بانطباع خشن كبير لارتكاز العضلة ثلاثية الرؤوس العضدية. يكون 
كه العا ا 200 ا ل 2 ضمه 
المرفق”. 

يبرز الناتىئّ المنقاري 01706655 60101010 886 نحو الأمام من 
النهاية الدانية للزند (الشكل 7.63). يشكّل سطحه العلوي الوحشي سطحاً 
مفصلياً ويشارك مع الرِّجّ في تشكيل الثلمة البكرية ,3عاداع60+ عط 
01. يتميز السطح الوحشي بوجود الثلمة الكعبرية |3013 ع6 
للتمفصل مع رأس الكعبرة. 

توجد أسفل الثلمة الكعبرية مباشرة حفرةً تسمح للأحدوبة الكعبرية 
فين موضهها خلال الكت والاخلقاء:تكون حادة الاخفرة الخلفية متو عه 
لتشكّل عرف العضلة الاستلقائية” 7651© 3601أمنا5 ©68. إن السطح 
الأمامي للنَانِنُ المنقاري مثلثي الشكل وتتجّه قمّته نحو الجهة القاصية: 
ويملك عدّة مناطق خشنة لارتكاز العضلات. تمثّل الأحدوبة الزندية 86+ 
3 عط 04 /0518/طناء أكبر هذه المناطق الخشنة وتقع في قمَة 
السطح الأمامي وتشكل موقع ارتكاز العضلة العضدية. 


اا 





كا 
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54خ/ 


كنل 


عظم العَصد 


نابا ام 2 


/(20511ع طب 520191 
الأحدوبة الكعبري ية 





الرّؤيس 


0 060 00 1-1131 55ع060:هم 0م00 
لزج الثلمة البكرية الناتئ المنقاري 
الشكل 7.63 تتمّة 8. صورةٌ شعاعيةٌ لمقفصل المرفق (منظرٌ 
جانبيٌ). 
العضصضلات دعاءكذناالاا 


يحتوي المسكن الأمامي للذراع ثلاث عضلات ‏ العضلة الغرابية العضدية 
والعضلة العضدية والعضلة ذات الرأسين العضدية-التي يعصّبها بشكل 
رئيسي العصب العضلي الجلدي. 

يحتوي المسكن الخلفي عضلة واحدةً ‏ العضلة ثلائية الرؤوس 
العضدية-التي يعصّبها العصب الكعبري. 


العضلة الغرابية العضدية ذأاوأاطءة:طمءة:ه60© 
تمتد العضلة الغرابيّة العَضديّةُ 5زهأاطء6:2ه0]36© من قمّة النَاتِنَ 
الغرابي للكتفي إلى الجانب الإنس لمنتصف جسم (جدل) العضد (الشكل 
4 والجدول 7.8). تمر العضلة من خلال الإبط ويخترقها العصب 
العضلي الجلدي معصّباً إياها. 


تقوم العضلة الغرابيّة العضْديّةَ بقبض (ثني) الذراع. 


العضلة ذات الرأسين العضدية أتطاعوءط دمعءز8 
تملك العضلة ذات الرأسين العضدية أأطاع3؟0 816605 رأسين: 
" ينشأً الرأس القصير للعضلة من الناتِيٌ الغرابي مترافقاً مع العضلة 


الغرافية العضنرة: 
" ينشأ السأس الطويل كوترٍ من الحْدَيبَة فَوقَ الحْقَة للكتفي (الشكل 7.64 
والجدول 7.8). 


2611| 76121اناطا ©3051/6)5 1 
الرباط المُسْتعرض للعَضْدي 











٠017١0 1630 01 5‏ 
© 5 أأداعةط 
الرأس الطويل للعضلة 
ذات الرأسين العَضْدية 
55 أ0 5101116230 
عا 75 أأاعة6 
الرأس القصير للعضلة 
ذات الرأسين العَضْدية 


|5 0012601215 
العضلة الغرابية العَضْدية 


01521 5ألةأداعة8 
العضلة العَضْدية 






4 


سال 
37 1 
0 
مم 
, 


/ 






(أنا©) 5أ05]نا016م3 ([13أمأ8|0 
سفاق ذات الرأسين (مقطوع) 
انا 01 /إأأ6)08 نا 
الأحدوبة الزا ندية 





/أ05)ع ابا إ53012 
الأحدوبة الكعبرية 


الشكل 7.64 العضلة الغرابية العضصّدية والعضلة ذات الرأسين 
العضّدية والعضلة العضّدية. 


يمرٌ وتر الرأس الطويل ضمن المفصل الحَقَاني العضدي إلى الأعلى من 
رأس العضد ثم يمر في التلم بين الحديبتين ليدخل الذراع. ينضمٌ الوتر في 
الذراع إلى بطن عضلته ويتوضع مع بطن الرأس القصير فوق العضلة 
العضدية. 

يجتمع الرأسان الطويل والقصير ليشكلا وتراً وحيداً يرتكز على الأحدوبة 
الكعبرية. 

مع دخول الوتر إلى الساعد تنتشر صفيحة مسطّحة من النسيج الضام 
(سفاق ذات الرأسين 6135 اأ[3غ]1 م511 8©6]) من الجانب 
الإنسي للوتر لتندمج مع اللّفافة العميقة المغطية للمسكن الأمامي للساعد. 

تعد العضلة ذات الرأسين العضدية قابضة قوية للساعد عند مَفصل 
المرفق: وهي أيضاً أقوى عضلة استلقائية للساعد عندما ما يكون مفصل المرفق 
في وضعية قبض (ثني). يمكن للعضلة أن تقبض (تثني) المفصل الحقَاني 
العضدي ذلك سب أجناز )ا 
الحقاني العضدي. 





الجدول 7.8 عضلات المسكن الأمامي للذراع (القطع (الشدف) الشوكية المشار إليها بالخطظٌ الغامق هي القطع (الشدف) الرئيسية 
المعضبة للعضلة). 


العضلة المنشاً المرتكز التعصيب العمل 
الغرابية قِمَةٌ النَاتى الغرابي خط خشْنُ في منتصف العصب العضلي الجلدي قابضة للذراعه عند المفصل 
العقضدية جسم (جدل) العضد (رد. ر6. ر7) الخقاني العضدي 
على الجانب الإنسي 
ذاث الرأسين الرأس الطويل ‏ الحُديبَة الأحدوبة الكعبرية العصب العضلي الجلدي قابضةٌ قويةٌ للساعد عند مفصل 
العضُدية قوق الحقّة للكتف: والرأس (رة. ر6) المرفق واستلقائيةٌ للساعد: 
القصير ‏ قِمَّة النَّاتَىَ الغُرابي قابضةٌ ثانويةٌ للذراع عند المفصل 
الحقاني العَضْدي 
العضدية الوجه الأمامي ‏ للعضد الأحدوبة الزندية العصب العضلي الجلدي قابضةٌ قويةٌ للساعد عند مفصل 
(السطحان الإنسي (ر5ءر6): ومساهمةٌ صغيرةٌ المرفق 
والوحشي) والحاجزان بين من العصب الكعبري (ر7) 
العضلات المجاورين للجانب الوحشي للعضلة 


يعصّب العصب العضلي الجلدي العضلة ذات الرأسين العضدية. يمكن 
فحص قطعة (شدفة) الحبل الشوكي ر6 بشكل رئيسيٌ عبر قرع وتر العضلة 
ذات الرأسين العضدية في مفصل المرفق 


في العيادة عأدااء عدا ما 

تَمَزّق وتر العضلة ذات الرأسين مه00مء6غ دمءءأط 04 عنباغم نع 

إن تعزّق أوتار وعضلات الطرف العلوي غير مألوف نسبياً: لكن 
يكون وتر الرأس الطويل للعضلة ذات الرأسين العضّْدية الوتر 
الأكثر تمزقاً. يكون لهذا العيب تأتيرٌ صغيرٌ نسبياً على الطرف 
العلوي عندما لا يترافق مع حالة أخرى, لكنّه ينتج تشؤّهاً شكلياً 
- عند قبض (ثني) مفصل المِرفق حيث ينتفخ بطن العضلة بشكلٍ 


بارز جداً عندما تتقلّص ألياف العضلة غير المقيّدة ‏ وتسقى 
ِ الخ 





علامة “باباي علاعمه25. 
العضلة العضدية وذاوأطءهم8 
تنشأ العضلة العضديّة عاء5ناطط 13|15أطاء3,ط 16 من النصف القاصي 
للناحية الأمامية للعضد ومن الأجزاء المجاورة للحاجزين بين العضلات 
فخامة في الجانب الإنسي (الشكل 7.64 والجدول 7.8). تقع العضلة 
العصدنة تحت العضلة ذات الراسن العضديةه وكون تسطمة من الخول 
إلى الأمامء وتجتمع ألياف العضلة لتشكل وتراً يرتكز على الأحدوبة الزندية. 
تقبض (تثني) العضلة العضدية الساعد عند مفصل المرفق. 
يعصّب العصب العضلي الجلدي العضلة العضدية بشكل رئيسي. 
يعصّب العصب الكعبري قسماً صغيراً من الجزء الوحشي للعضلة. 
المسضن الخلفنى 001 01أمع051ه 
إن العضلة الوحيدة في المسكن الخلفي للذراع هي العضلة ثلاثية الرؤوس 
العضدية عاءدنام أأطء3ءط كمع ءلم عط (الشكل 7.65 والجدول 
9). 
تملك العضلة ثلاثية الرؤوس العضدية ثلاثة رؤوس: 


سك إإوا786 5م1168 01 5830 ٠316161‏ 
الرأس الوحشي للعضلة ثلاثية الرؤوس العضّدية 
5 007] 01 0160176 8530191 

التلّم الكّعبري لعظم العَضّد 

ححص إأرامة 61 فم1166 أ 630 ؤامنا 

الرأس الطويل للعضلة ثلاثية الرؤوس العضصّدية 
اللاعة61 تمرعة1] 1ه 5630 131أل60/! 

الرأس الإنسي للعضلة ثلاثية الرؤوس العقضّدية 


- اأذاعة6 قمعمع !1 01 5680 61611ا 


الرأس الوحشي للعضلة 
ثلاثية الرؤوس" العضّديةَ 


درزوق3مع0166 
ٌّ ات 
الزج 
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الجدول 7.9 عضلات المسكن الخلفي للذراع (القطع (الشدف) الشوكية المشار إليها بالخظٌ الغامق هي القطع الرئيسية المعصضبة للعضلة). 


| م آ 


الرأس الطويل الحديبة تحت الحقّة للكتفي: 
الرأس الإنسي ‏ السطح الخلفي للعضد: 
الرأس الوحشي ‏ السطح الخلفي للعضد 


" ينشأ الرأس الطويل من الحديبة تحت الحقّة للكتفي. 
" ينشأً الرأس الإنسٍ من منطقةٍ واسعةٍ على السطح الخلفي لجسم (جدل) 
العضد أسفل التلم الكعبري. 
: ينشأ الرأس الوحشي من خط خشن يقع أعلى التلم الكعبري للعضد. 
تجتمع الرؤوس الثلاثة لتشكل وتراً كبيراً يرتكز على السطح العلوي للزجٌ على 
الزند. 
تبسط العضلة ثلاثية الرؤوس العضدية الساعد عند مفصل المرفق. 


الشرابين والأوردة دماأعنا لمح دعامع 6م 
الشريان العضدى بصمعم3 أوأطعومر8 
يوجد الشريان الرئيسي للذراع الشريان العضدي ع3 أوأطعوءط عط 
في المسكن الأمامي (الشكل 7.668). يبدأ كاستمرار للشريان الإبطي عند 
الحافة السفلية للعضلة المدوّرة الكبيرة» ينتهي في الناهرة القاصنة لمفمدلن 
المرفق حيث ينقسم إلى الشريانين الزندي والكعبري. 

يقع الشريان العضدي في الناحية الدانية من الذراع على الجانب الإنس. 
يتحرك في الناحية القاصية للذراع وحشياً ليتّخذ موضعاً في منتصف 
المسافة بين اللقيمة الوحشية واللقيمة الإنسية للعضد. يعبر الشريان أمام 
مَفصل المرفق حيث يقع مباشرة إنسي وتر العضلة ذات الرأسين العضدية. 
يكون الشريان العضدي قابلاً للجسنٌ على طول مسيره. يمكن ضغط الشريان 
العضدي في النواحي الدانية مقابل الجانب الإنسي لعظم العضد. 

تتضمّن فروع الشريان العضدي في الذراع الفروع المتّجهة للعضلات 
المجاورة ووعاءين زنديين جانبيين (مسايرين) اللذين يساهمان في الشبكة 
الشريانية حول مفصل المرفق (الشكل 7.668). توجد فروع إضافية هي 
الشريان العميق العضدي والشرايين المغذية لعظم العضد التي تمرٌ من 
خلال ثقبة على السطح الأمامي الإنس لجسم (جدل) العضد. 


الشريان العميق العضدى لإاعغ3 أأطعوئط 03مبأممم 
إنْ الفرع الأكبر للشريان العضدي هو الشريان العميق العضدي 
لا36 أآداء8:3 010103مء الذي يسير في المسكن الخلفي للذراع 
مغذياً إاه (الشكل 7.66/,8). 


المرتكز 


0 
ال 


التعصيب 


العصب الكعبرى 
(ر6.ر7:ز8) 


العمل 
بسط الساعد عند مفصل 
المرفق: يمكن ‏ للرس 


الطويل أن يقرّب ويبسط 
الذراع عند مفصل الكتف 


يدخل الشريان المسكن الخلفي مع العصب الكعبري ويمران معاً خلال 
الفاصل المثلثيء الذي يتشكل بواسطة جسم (جدل) العضد والحافة 
السفلية للعضلة المدورة الكبيرة والحافة الوحشية للرأس الطويل للعضلة 
ثلاثية الرؤوس العضدية. يسيران بعد ذلك على طول التلم الكعبري على 
السطح الخلفي للعضد إلى العمق من الرأس الوحشي للعضلة ثلائية 
الرؤوس العضدية. 

تَعْذي فروع الشريان العميق العضدي العضلات المجاورة وتتفاغر مع 
الشريان العضدي المنعطف الخلفي. ينتهي الشريان كوعاءين جانبيين 
(مسايرين) حيث يساهمان في الشبكة الشريانية التفاغرية حول مفصل 
المرفق (الشكل 7.68). 


في العيادة 6أدأأه 156 ما 
قياس الضغط الشرياني 631111 ع الاددع01 8|000 
تعد قيمة الضغط الشرياني مؤشراً فيزيولوجياً في غاية 
الأهمية. يتطلّب ضفط الدمٌ المرتفع (فرط الضغط) علاجاً لمنع 
حدوث مضاعفاتٍ على المدى البعيد مثل السكتة. يمكن أن ينتج 
ضغط الدم المنخفض عن فقدان شديدٍ للدم أو عدوى واسعة 
الانتشار أو نتاج قلبي 0 سبيل المثال بعد احتشاء 
عضلة القلب). إن ال الدقيق لضغط الدم هو أمرٌ هامٌ. 
يستخدم معظم الأطباء مفياس ضَعْطٍ الدّم (الشرياني) 
وسَمَاعَةَ. مِفياسش صَغْطٍ الدّم (الشرياني) هو جهازٌ يقوم بنفخ 
كمٌّ حول منتصف الذراع ليضغط على الشريان العَضْدي مقابل 
عظم العَضْد. يتم نفخ كمٌّ الجهاز إلى قيمةٍ تتجاوز ضغط الدم 
الانقباضي (أكثر من ١18‏ 0010 120). يضع الطبيب السقاعة فوق 
الشريان العَضْدي في الحفرة المرفقية ويستمع (يَتَسَمَع) 
للنبض. عندما ينخفض مستوى الضغط في كم مقياس ضغط 
الدم (الشرياني) إلى نقطةٍ أخفض من قيمة ضغط الدم 
الصوت النبضي المنتظم أكثر وضوحاً عند استمرار انخفاض 
الضغط في مقياس ضغط الدم (الشرياني). يصبح الصوت 
النبضي غير مسموع عندما يصل الضغط في مقياس ضغط الدم 
(الشرياني) إلى قيمةٍ أقلّ من قيمة ضغط الدم الانبساطي. 
يمكن تحديد ضغط دم المريض باستخدام المقياس المدرّج 
البسيط المرافق لمقياس ضغط الدم. إِنَّ القيمة الطبيعية 
للضغط هي 120/80 (ضغط الدم الانقباضي/ ضغط الدم 
الانبساطي). 





/311 لأا ناعنك 
الشريان تحت التّرقُوة 















311 الام 
الشريان الإنطي 


001/5 0 000 
العضلة الغُرابية العضّدية 


77301 1865 
العضلة المُدَوّرة الكبيرة 


3113 أأاعةءط 02اناامعط 
الشريان العميق العَصضُدي 


311 لوأطاعو8 
الشريان العَضْدي 


4 / 


5 ا13أمأ810 لع مق لوأل0 83 
سفاق ذات الرأسين الشريان الكُعبري 

3011 ونانلا 

الشريان الزّندي 
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311 1131م 
الشريان الإّطي 


21161 اهنا 1111لا لزع امم 
الشريان العضدي المنعطف الأمامي 
311 [012اناط “اع ]ناعنك أوأرعأومم 
الشريان العضُدي المنعطف الخلفي 


311 أأطاعةئط 3ل0ناناأممط 
(©/01001 ل2018] م 


الشريان العميق العَضْدي 


// (في التلّم الكُعبري) 


311 لام 830131 
الشريان المساير (الجانبي) الكُعبري 


لا311 أمعكانام لواع منت 
الشريان المغذّي للعصد 
لاا31 أقتاطاعة8 
الشريان العَضْدي 


/1 3116 00612 انا ,0أاعمناه 
الشريان الزّندي المساير (الجانبي) 
العلوي 

311 لجع اهن ع1001/ا 

الشريان المساير (الجانبي) المتوسط 


311 لوقع وام ونان ,ممرعاما 
الشريان الزّندي المساير (الجانبي) 
السفلي 


6 


لا311 امع نامع انا 1110م 


/إ1 216 716105560105 أمع1أناعة8 


الشريان بين العظمين الراجع 


311 أماع:اناعع: 830191 
الشريان الكُعبري الراجع 


الشريان الراجع الزّندي الأمامي 
/إ1 31 أمع نمع نذرانا وأععاومم لاا31 530121 
الشريان الراجع الزّندي الخلفي الشريان الكُعبري 
35 ل2]©1 5لا0 1016/0556 001011 1015| ]أن أو0م 
الشريان بين العظمين الأصلي (المشترك) /1 311 
الشريان بين العظمين الخلفي 


لا31©1 006015 1101م 
الشريان بين العظمين الأمامي 
لا23111 انا 

الشر يان الزندي 


8 


الشكل 7.66 تتمّة الشريان العضدي. 8. الفروع. 
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الأوردة دمأءع/ا 


يسير الوريدان العضديان المزدوجان دطاعنا اأوأطعوءط لمهم 
على طول الجانبين الإنسي والوحشي للشريان العضديء ويستقبلان 
روافداً مرافقة لفروع الشريان (الشكل 7.67). 

يوجد في الذراع بالإضافة لهذين الوريدين العميقينء: وريدان 
كبيران يقعان تحت الجلد هما الوريد القاعدي (البازلي) والوريد 
الرأسي (الكافلي). 

























2 يد 





ْ 


أ“ 16|أو8 
الوريد القاعدي 
(البازلي) 

8315 





يسير الوريد القاعدي عمودياً في النصف القاصي للذراع ويخترق 
اللفافة العميقة ليتّخذ موضعاً إلى الإنسي من الشريان العضدي ثم” 
يتحول إلى الوريد الإبطي عند الحافة السفلية للعضلة المدوّرة 
الكبيرة. ترفد الأوردة العضدية الوريد القاعدي أو الإبطي. 

يسير الوريد الرأسي نحو الأعلى على الناحية الأمامية الوحشية 
للذراع وخلال الجدار الأمامي للإبط ليصل إلى الوريد الإبطي. 


اعلا /31| ام 
الوريد الإّطي 


0021115 
العضلة القرابية العضّدية 


773[01 18/45 أ0 أ05310 أوأنع]ما 
الحافّة السفلية للعضلة المُدِوّرة الكبيرة 


5 ت(اأعنا وأاأوقه8 
12523 معع0 

الوريد القاعدي(البازلي) 
يخترق اللفافة العميقة 


5 الوأاءة!ط لعرأوهم 
الوريدان العضُديان المُزدوجان 


(أع/ا عأاودامع6 
الوريد الرأسي (الكافلي) 


أأحاعة6 5ؤمعن81 
العضلة ذات الرأسين العصّدية 







' العضلة العصّدية 0 


2, 
/ 


(لاأعن/ا أدأء|!!عمنا5 13060105لاطنا5) اأعنا 6أاأوج8 
الوريد القاعدي (الوريد تحت الجلد السطحي) ” 
5 0اأ/ا 3600170310 75أ©/٠‏ م266 

الأوردة العميقة المُرافقة للشرايين 


الشكل 7.67 أوردة الذراع. 
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الأعصاب دعن/مءعلم 


العصب العضلي الجلدي ع نازع 5لا301]نا06اناع5ن ألا 
يغادر العصب العضلي الجلدي الإِيْط ويدخل الذراع باختراقه 
العضلة الغرابية العَضْدية (الشكل 7.68). يسير العصب بشكل مائل 
نزولاً عبر الذراع في المستوى بين العضلتين ذات الرأسين العضدية 
والعضدية. يتوضع إلى الوحشي من وتر العضلة ذات الرأسين 
العضدية في المرفق: بعد أن يعطي فروعاً محركة في العضد. 















0010 5[1أ0ع6/! 
الخبل الإنسي 





عنااع0 لنوألع 1لا 
العصب المتوشط 
(الناصف) 


عنازع0 هرانا 

العصب الزندي 

7 اوالاء5 نالاائعامأ اجألع/ا 
الحاجز بين العضلات الإنسي 


عا/إ0موعزامع ألوألع اا 
القيمة الإنسية 





يخترق اللفافة العميقة. ويكمل مسيره باسم العصب الجلدي 
الوحشي للساعد 556 01 علااع2 5لا3060آناء [2/ع36ا 
ع 

يقدم العصب العضلي الجلدي: 
" التعصيب الحركي لجميع عضلات المسكن الأمامي للعضد. 
" التعصيب الحس للجلد المغطي للسطح الوحشي للساعد. 


٠ 21613( 0010‏ 
الكبل الوحشي 


1ع 101131160105 10ل 5ئنا ألا 
العصب العضلي الجلدي 


اا 13160105نا10نا5ئنا اناا 
العصب العضلي الجلدي 


1 53012 
العصب الكعبري 


1015© أة'ع31 ا 
0 0 أ0 عرازعن 
العصب الجلدي 
الوحشي للساعد 


7600 الشكل 7.68 العصب العضلي الجلدي والعصب المتوسّط (الناصف) والعصب الزندي في العضد. 





العصب المتوشط (الناصف) عبمعم 0جأ0ء1/( 

يدخل العصب المتوسّط (الناصف) إلى الذراع من الإِيْط عند الحافة 
السفلية للعضلة المدورة الكبيرة (الشكل 7.68). يسير بشكل عمودي 
نزولاً على الجانب الإنسي للذراع ضمن المسكن الأمامي ويكون ذا 
صلة بالشريان العضدي على طول مساره: 


" يقع العصب المتوسط (الناصف) في النواحي الدانية إلى الوحشي 
مباشرة من الشريان العضدي. 

" يعبر العصب المتوسّط (الناصف) في النواحي الأكثر يُعداً إلى 
الجانب الإنسي من الشريان العَضُدي ويتوضّع إلى الأمام من 
مفصل المرفق. 


لا يمتلك العصب المتوسط (الناصف) أيه فروع رئيسية في الذراع, 
عدا فرع متجه إلى إحدى عضلات الساعد وهي العضلة الكابة 
ذ13 0 ا 
(الناصف) مباشرةً قرب مَفصل المرفق. 


العصب الزَّندي عنمعم ,ددانا 

يدخل العصب الرّتدي الذراع مع العصب المتوسّط (الناصف) 
والشريان الإبطي (الشكل 7.68). يكون إلى الإنس من الشريان 
الإبطي عند عبوره النواحي الدانية. يخترق العصب الرّتدي عند 
منتصف الذراع الحاجرٌ بين العضلات الإنس ويدخل المسكن الخلفي 
حيث يتوضع أمام الرأس الإنسي للعضلة ثلاثية الرؤوس العضدية. 
يمر خلف اللقيمة الإنسية لعظم العَضُد ومن ثمرّ إلى المسكن الأمامي 
للساعد. 

لا يملك العصب الرّتدي فروعاً رئيسية في الذراع. 


العصب الكَعبّري عنمعه 51أ0جم 

ينشأ العصب الكعبري من الحبل الخلفي للضفيرة العضدية ويدخل 
الذراع بعد تصالبه مع الحافة السفلية للعضلة المدورة الكبيرة 
(الشكل 7.69). 


يتوضعٌ خلف الشريان العضدي عند دخوله الذراع. يدخل العصب 
الكعبري المسكنّ الخلفي للذراع مُرافقاً الشريان العميق العضدي 
بمروره خلال الفاصل المثلثي. 

يتوضع العصب الكعبري عند مروره بشكل مائل من الإنسي إلى 
الوحشي ضمن المسكن الخلفي في التلم الكعبري على العظم 
مباشرة. يعبر إلى الأمام في الجانب الوحشي من الذراع عبر الحاجز 
بين العضلات الوحشي ويدخل المسكن الأمامي حيث يتوضّع بين 
العضلة العضدية وعضلة من المسكن الخلفي للساعد -العضلة 
العضدية الكعبرية» والتي ترتبط بالعرف فوق اللقيمة الوحشية 
لعظم العضد. يدخل العصب الكعبري الساعد إلى الأمام من اللقيمة 
الوحشية للعضدء عميقاً بالنسبة للعضلة العضدية الكعبرية. 

يملك العصب الكعبري في الذراع فروعاً عضلية وجلدية (الشكل 
069 ). 


" تشمل الفروع العضلية تلك التي تعصب العضلة ثلاثية الرؤوس 
العضدية والعضلة العضدية الكعبرية والعضلة باسطة الرسغ 
الكعبرية الطويلة. يشارك العصب الكعبري بالإضافة لذلك 
بتعصيب الجزء الوحشي للعضلة العضدية. ينشأ أحد الفروع 
المتوجّهة إلى الرأس الإنسي للعضلة ثلاثية الرؤوس العضدية قبل 
دخول العصب الكعبري إلى المسكن الخلفي ويمرٌ بشكل عمودي 
نزولاً في الذراع مرافقاً العصب الرّندي. 

" إِنْ الفروع الجلدية للعصب الكعبري والتي تنشأ في المسكن 
الخلفي للذراع هي العصب الجلدي الوحشي السفلي للذراع 
ملاة عطخ 01 علازء0 ذلامع36الء أوععغ]ح| أمامءعآما 
والعصب الجلدي الخلفي للساعد 31160105]لا© 101/ع051م 


0 8 04 علاا26, يخترق كلاهما الرأسّ الوحشي 
للعضلة ثلاثية الرؤوس العَضدية واللفافة العميقة المغطية لتصبح 
فزوعا تحت خلدية: 





01ك/ 










لهلتاع امأ 1اناو 1130 


الفاصِل المثلثي 


3011 أأاع 6:3 3ل0ونأاممطص 


الشريان العميق العَصدي 


(/01001 |2013 ذا) عنازعن اةأل830 
العصب الكُعبري (في التلّم الكُعبري) 


31١60105 1/6 0] 0‏ أناء |3113| 'وأنزع1! 
العصب الجلدي الوحشي السفلي للذراع 


1 
7 ا 0 عقمي. سس 0 000007 أأطعوط ومعء نا أه مههط لةأ0ل76 16 لاعمقر8 


فرع للرأس الإنسي للعضلة ثلاثية الرؤوس العصّدية 





عا0نممزمع اوأل0ع/! 
اللقيمة الإنسية 
ع/رع0 ونانلا 
العصب الزّندي 





الشكل 7.69 العصب الكعبري في الذراع. 


02ط/ 


فى العيادة عأصلاء عط ما 


أذيّة العصب الكعبرى فى الذراع 

0 مات عطخ مأ لإنبازما عبامعم 853031 
يرتبط العصب الكعبري بشدةٍ مع الشريان العميق العَضدي في 
التلم الكعبري بين الرأسين الإنسي والوحشي للعضلة ثلاثية 
الرؤوس العَضّْدية. إذا أصيب عظم العَضْد بكسر فمن المحتمل 
أن يُصاب العصب الكعبري بِشَّدٌ أو فَطّ (قطع) 5 هذه الناحية, 
مؤذياً إلى أذيّةٍِ دائمةٍ فيه وفقدان في 0 تعتبر هذه 
الأذئّة نمطية (الشكل 7.70) ويجب أن يتمّ فحص العصب دائماً 
عند الاشتباه بحدوث كسر في منتصف جسم (جَذْل) عظم العضّْد. 
تتضمن أعراض المريض عادةً هبوط الرُّسْغْ (بسبب زوال التعصيب 
عن العضلات الباسطة) وتبدّلاتٍ حشيةَ في ظهر اليد. 

نال 


عظم العصّد 





الشكل 7.70 صورةٌ شعاعيةٌ لعظم العَصّد توضّح كسراً في 
منتصف الجسم (الحَدْل). والذي من الممكن أن يعزّق العصب 


الكعبري. 





في العيادة عأدلاء عطا ما 
أذيّة العصب المتوشط (الناصف) فى الذراع 

ات ع 0 لإالنازما عبارعم موألع الا 
لا تؤدّي الرّضوح (الصدمات) عادةً إلى أذيّة العصب المتوشط 
(الناصف) في الذراع والساعد بسبب موقعه العميق نسبياً. إن 
أشيع المشكلات العصبية المتعلقة بالعصب المتوشط (الناصف) 
هي انضغاطه أسفل قيد القابضات (المُئئيات) في الرَّسْغْ 
(قتلازمة النفق الرّشغي). 
يمكن أن يظهرّ في بعض الحالات النادرة جداً شريظ ليفىيٌ على 
الجانب الأمامي لعظم العَضّْد يعبر العصب المتؤّسط (الناصف) 
إلى الأسفل منه. وهو عبارةٌ عن بقاوةٍ جنينيةٍ للعضلة الغرابية 
العقضدية, يدعى عادةً ربا ستروتيرز داع طغل/5 4ه أمع مصادع [اء 
ومن الممكن أن يتكلّس أحياناً. يمكن لهذا الشريط أن يضغط 
العصب المتوشط (الناصف), مؤذياً إلى ضعف في العضلات 
القابضة للساعد وعضلات الرانفة. تُظهر فحوصات توصيل 
(ناقلية) العصب موقع انضغاط العصب. 


0063 





مَفصل المرفق 1011/7 /الا850اع " يشارك المفصل الواقع بين رأس الكعبرة والثلمة الكعبرية للزند, 

اياي المفصل الكعبري الزتدي القريبء بكبٌّ واستلقاء الساعد. 

إن 2 س| المرفق . 8 2 2 0" ثلائة كه لات -. لد 

تتشارك بجوف زليلي مشترك (الشكل 7.71). تكون السطوح المفصلية للعظام مغطةً بغضروف هيالينيٌ 

" تشارك المفاصل الواقعة بين الثلمة البكرية للرتد والبكرة العضدية 
وبين رأس الكعبرة ورَؤّيس العضد بالدرجة الأولى بحركة قبض 
(ثني) وبسط الساعد على الذراع والشبيهة بالرّزة (مفصل الباب) 
وتشكّل هذه المفاصل معاً التمفصلات الرئيسية لمفصل المرفق. 


(زجاجي). 


112 


التكّرة 


نا انا أامة 0 
الرّؤيس 


ل 60 





65 ل6اطا0 1 





(3اانا 01) : 
ا 5ناأ30] أ0 
التّّمة التكرية 0 ' 
د (للكعبرة) 
8301951 
/ (3انا 01) 
الثلمة الذُعبرية 
(للزند) 
5 مانلا 
عظم العضد 
بم 
1166 نان ام 03 
الكرة الرّؤيس 
63001 
3015 
رأس الدعبرة 
00م 8 
الكثٌ 
010 مناه 
02لا 83015 الاستلقاء * 
الزّند الدعبرة 





0 


الشكل 7.71 مكوّنات وحركات مَفْصِل العرفق 8. العظام والسطوح المفصلية 8. القبض (الثني) والبسط ع. الكبٌ والاستلقاء 0. 
صورةٌ شعاعية لمفصِل مِرفقٍ طبيعيٌّ (منظرٌ أمامي خلفي). 


04ك/ 


ينشأ الغشاء الزليلي من حوافٌ الغضروف المفصلي ويُبطن الحفرة 
الكعبرية والحفرة المنقارية والحفرة الزَّجِية والسطح العميق 
لمحفظة المفصل والسطح الإنسي للبكرة (الشكل 7.72). 

يكون الغشاء الزليلي منفصلاً عن الغشاء الليفي لمحفظة المفصل 
بواسطة وسادات دهنية في النواحي الواقعة فوق الحفرة المنقارية 
والحفرة الرّجّية والحفرة الكعبرية. تلائمٌ هذه الوسادات الدهنية 
النواتئن العظمية ذات الصلة خلال بسط وقبض (ثني) المرفق. إن 
ارتكاز العضلة العضدية والعضلة ثلاثية الرؤوس العضدية على 
محفظة المفصل المغطية لهذه النواحي يؤْدّي إلى سحب الوسادات 
الدهنية المرتبطة بعيداً عند تحرّك النواتئ العظمية المجاورة إلى 
داخل الحفرة. 

يغطي الغشاء الليفي لمحفظة المفصل الغشاء الزليلي مُغلقاً 
المفصلء ويرتكز على اللقيمة الإنسية وحواف الحفر الرَجِية 
والمنقارية والكعبرية لعظم العَضد (الشكل 7.73). يرتكز أيضاً على 
الناتئ المنقاري والرّجّ الموجودين على الرّند. تلتفْ الحاقّة السفلية 
الحرّة لمحفظة المفصل في الجانب الوحشي حول عنق الكعبرة من 
المرتكز الأمامي على الناتئ المنقاري للرّتّد إلى المرتكز الخلفي على 
قاعدة الرج. 

يكون الغشاء الليفي لمحفظة المفصل متسمّكاً في الجهتين 
الإنسية والوحشية لتشكيل أربطة جانبية التي 


دااع نال 


عظم العصّد 


عالالضممامع ادألع/ا 
اللقيمة الإنسية 


830131 0013161 ١3271 
الرباط الجانبي الكُعبري‎ 








الرباط [8/ع01131» :ونانلا 


02لا 
الجانبي الزّندي 306014وذ| 


األة أ0 20ع ا 
الزند 


رأس الدُعبرة 





2315 
وسائيِد دهنية 


5/011 

0060 

الغشاء الزليلي 1 ناكام 
5اأ30 01 


الرباط الحلقي الكُعبري 









5 536211017 
1/21 0لا5 0 
0060 

الرّذب الكيسي 
للغشاء الزليلي 


الشكل 7.72 الغشاء الزليلي لمفصل المرفق (منظرٌ أمامي). 
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بالإضافة إلى ذلكء. يكون السطح الخارجي للمحفظة المفصلية 
مدعّماً في الجانب الوحشي حيث يُقيّد رس الكغبرة بواسطة الرباط 
الحلقي الكعبري القوي 05أ20؟ ع5 6ه غمع300ع1| “3اناممة. على 
الرغض من أن هذا الرباط يندمج بالغشاء الليفي للمحفظة المفصلية 
في معظم النواحيء إلا أنهما ينفصلان عن بعضهما في الخلف. يندمج 
الرياكا الحلقي الكعبري أيضاً مع الرباط الجانبي الكبري 01ج 

أمع مدع خا أونعغ]13ام. 
يسمح الرباط الحلقي الكعيري والمحفظة المفصلية المتعلقة بك 


لرأس الكضيرة والإنزلاق على الثلمة. الكضيرية: للرتة. ووالذوران. خول 
محورة عن الرؤيس خلال كن واستلقاء الساعد. 


فى العيادة عأصتاك ع1 ما 
الكسر فوق لقمة عظم العَضْد 

كا 1 عط 01 عالاأاع 13 31ال360101 ناك 
من المحتمل أن تؤذي أذيّات المِرفق عند الأطفال إلى كسر 
مستعرِضٍ في النهاية القاصية للعَضْد فوق مستوى اللقيمات. 
يُدعى هذا الكسر بالكسر فوق اللقمة. تّسحب الشظيّة القاصية 
والنسج الرخوة المتعلّقة بها نحو الخلف بواسطة العضلة ثلائيّة 
الزؤوس العَضْدية. يقوم هذا الانزياح الخلفي بشدٌ الشريان 
العَضْدىي على شظيّة الكسر الدانية غير المنتظمة بشكل قوئ. 
تكون هذه الأذيّة مدقرةَ نسبياً عند الأطفال: حيث ك5 عضلات 
المسكن الأمامي للساعد مقفرةً ءأدمء0ء5١‏ وتؤذي إلى تقلّصاتٍ 
الأمامي والعضلات القابضة (تقفّع فولكمان الإقفاري 


عالا ع3 ]لم عاممعطعؤا د ”صصوصط>كااه/١).‏ 


ُبَطَّنُ السطح العميق للغشاء الليفي للمحفظة المفصلية والرباط 
الحلقي الكعبري المتعلّق به والذي يتمفصل مع جوانب رأس الكغبرة 
بواسطة غضاريف. يبرز جيبٌ من الغشاء الزليلي (يدعى الردب 
الكيسي) من الحافة السفلية الحرّة للمحفظة المفصلية مُسهلاً تدوير 
راس الكفيرة خلال الكت والاتستلقاء: 

تكون التروية الدموية لمفصل المرفق عبر شبكة تفاغرية من 
الأوعية المشتقة من الفروع الجانبية والراجعة للشرايين العضدي 
والعميق العضدي والكغبري والرّتدي. 

يتم تعصيب مفصل المرفق بشكل أساسيّ عبر فروع من العصبين 
الكعْبري والعضلي الجلديء لكن من المحتمل أن يتلقّى تعصيباً عبر 
فروع من العصبين الزّتدي والمتوسّط (الناصف). 


في العيادة عأصتاك عا1 ما 


مرفق فككِي ثداهطاء عانم 
المرفق الفكَكى هو عبارةٌ عن اضطراب يظهر عادةً عند الأطفال 


تحت الخمس سنوات من العمر. إِنْ السبب الشائع لحدوثه هو 


نتيجة السحب الحادٌ ليد الطفل, عادةً عند سحبه إلى أعلى 
الرصيف. يسمح رأس الكغبرة غير مكتمل النمق نسبياً وارتخاء 
الرباط الحلقي للكعبرة بحدوث خلع جزئيّ للرأس من النسج 
المقيّدة له. يعد المرفق الفَكَكَى مؤلماً جذاً. لكن يمكن أن 
يُعالج بسهولة عن طريق استلقاءٍ وضغط بسيطٍ لمفصل المرفق 
من قبل الطبيب. ينحسر الألم مباشرةً عندما يتم إعادة رأس 
الكّغبرة إلى موضعه الطبيعي ويستطيع الطفل عندها أن يتابع 
نشاطه الطبيعى. 


في العيادة عتدااء عدا ما 
تبذلات النمقٌ في مفصل المِرفق 

1 غ011[ للامطاع عذ©اغ صا دوععمجطء [2أمع مام ماعباع0] 
يمكن أن يصاب مَفصِل العرفق بالأذى بعدة سبلء وتعتمد أنواع 
هذه الأذيّات على العمر. عندما يُشتبه بحدوث كسرٍ ما أو رضح 
(رض) في الأنسجة الرخوة, يتمّ إجراء صورةٍ شعاعيةٍ بسيطةٍ في 
المستوى الوحشي أو الأمامي الخلفي. لا تصعب عادةً قراءة أو 
تفسير الصورة الشعاعية لدى البالغين. ولكن هنالك عوامل 
إضافيةٌ تتطتب التفسير عند الأطفال. 
تظهر العديد من مراكز التعظم الثانوية قبل وفي فترة البلوغ, 
في أثناء تطوّر مفصل المرفق عند الأطفال. من السهل تفسير 
هذه المراكز بشكل خاطئ على أنها كسوزرٌ. من الممكن أيضاً 
للٌقشاشات والنواتئ أن 0 أو أن تتمزق. لذلك عند تفسير 
صورةٍ شعاعيةٍ لمِزفق طفل ما يجب أن يعلم الطبيب عمر الطفل 
(الشكل 7.74). | 





يحدث الاندماج في فترة البلوغ. سيؤقن فهم طبيعة 
المشاشات والنواتئ وعلاقاتهم الطبيعية مع العظام تشخيصاً 
صحيحاً. إِنْ الأعمار التقريبية لظهور مراكز التعظم الثانوية في 
مفصل المِرفق هي: 


الرّؤيس ‏ 1 سنة 
رأس (الكغبرة) ‏ د سنين. 
اللقيمة الإنسية ‏ 5 سنين. 


البكرة ‏ 11 سنة. 
الرّحّ 12 سنة. 
اللقيمة الوحشية ‏ 13 سنة. 





الشكل 7.74 صورة شعاعية لتطور مفصل المرفق. 86.في عمر السنتين. 8.في عمر ال 5 سنوات. ©.في عمر ال 6-5 سنوات. 


0.في عمر ال 12 سنة. 
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الطرف العلوي 0 ععممملا 


في العيادة عندلاء عا ما 
كسر رأس عظم الكعبرة 5ناأ230 عط 4ه مدعط عط أه عانااعومع 
يعتبر الكسر في رأس الكغبرة أذيّةَ شائعة ومن الممكن أن 
يسبب اعتلالاً ملموساً. يعتبر أحد الأذيّات النموذجية التي تحدث 
نتيجة السقوط على اليد الممدودة. ينتقل الضغط إلى رأس 
الكعبرة عند السقوط, فينكسر. تؤدّي هذه الكسور عادةً إلى 
فقدان البسط الكامل. ومن الممكن أن تتطلب الجراحة المحتملة 
لإعادة كسر الكعبرة إلى وضعه فتراتٍ طويلةٌ من المعالجة 
الفيزيائية (العلاج الطبيعي) للحصول على نطاقٍ كامل من 
الحركة في مفصل العرفق. 

توضّح الصورةٌ الشعاعية الوحشية لكسر رأس الكُغبرة 
الظاهرةً الثانويةَ لهذه الأذيّة. فعندما يكون العظم مكسوراً, 
تملأ السوائل الجوف الزليلي, رافعةَ الوسادة الشحمية الصغيرة 
الموجودة ضمن الحفرة المنقارية والزحّية. تظهر هذه الوسائد 
الشحمية كمناطق سوداء (تخترقها الأشعة السينية) في 
الصورة الشعاعية الوحشية - علامة "الوسادة الشحمية". إِنْ 
هذه العلامة الشعاعية مفيدة لأنّ كسر رأس الكعبرة لا يكون 
مرئياً بشكل واضح دائماً. إذا كانت هنالك قصّةٌ سريرية ملائمة 
لهذه الأذيّة ومضصٌ (إيلام) حول رأس الكُعبرة وكانت علامة 
الوسادة الشحمية إيجابية, يمكن تخمين حدوث الكسر سريرياً 
حتى وإن لم تتم ملاحظة وجود الكسر في الصورة الشعاعية, 
عندها يمكن بدء العلاج الملائم. 


في العيادة عتدذاء عطة ما 
مرفق لاعب التنس أو لاعب الجولف (التهاب اللقيمتين) 
(5اغاالإلممءعامعء) تنامطاء "5و'رع؟امع" 0م3 "داصمة 1" 
ليس من النادر حدوث شد في مناشئ العضلات القابضة 
والباسطة للساعد عند الأشخاص الذين يمارسون بعض الرياضات 
مثل الجولف والتنس نتيجة الاستخدام المفرط لها. يكون الألم 
عادة حول اللقيمتين ويختفي عادةً بعد الراحة. في حال استمرار 
الألم أو الالتهاب. فمن المحتمل أن يكون الفصل الجراحي 
لمناشئ القابضات والباسطات عن العظم ضرورياً. يظهر الألم 
عادةً لدى لاعبي التنس في اللقيمة الوحشية ومنشأً الباسطات 
المشترك (مِزفق التنس), بينما يظهر الألم لدى لاعبي الجولف 
في اللقيمة الإنسية ومنشأً القابضات المشترّك. 


في العيادة عتدلاء عطاغ ما 

التهاب مفصل المرفق ذ5أغأأءطغ:3 خامطاع 

إنْ مرض الفُصّال العظمي (هشاشة العظام) شائعٌ جداً وعادةً 
ما يكون أشدٌ في الطرف المسيطر. من الممكن أن يخضع 
مفصل العرفق الملتهب من آن لآخر إلى تغيّراتٍ تنكسيةٍ 
بسبب صِعَر الجوف المفصلي نسبياً. يمكن لتلك القطع العظمية 
أن تحدث إنقاصاً ملحوظاً بحركات القبض والبسط. وعادةً ما 
تستقرٌ ضمن الحفرة الزجّية والمنقارية. 


في العيادة عتدااء عطاغ ما 
أذيّة العصب الزندي في المرفق 

0 للا0مطاءع عط غ3 لإابازما عبمعم ودانا 
يكون العصب الزّندي مقيّداً في نفقٍ ليفيٌ عظميٌ (النفق 
الهرفقي) بواسطة قيدٍ وذلك إلى الخلف من اللقيمة الإنسية 
للعضْد. يمكن أن تتطور لدى المرضى المسئين تغيّرات تنكسية 
ضمن النفق. مما يؤدي إلى انضغاط العصب الزندي أثناء القبض 
(الثني). يمكن أن يستب تكرار حركتي قبض (ثني) وبسط 
المرفق أذيّةَ عصبيةً موضعة, مؤذيةَ إلى خلل في وظيفة 
العصب الزّندي. يمكن أن تؤدّي كن د المشلت السن]ءة 
والتهاب العصب الموضعي في هذه الناحية والناتج عن رَصْحَ 
(رض) مباشر إلى أذيّةٍ في العصب الزّندي. ١‏ 


الحفرة المرفقية 50558 81181 لا© 


إِنَّ الحفرة المرفقية منطقة انتقالية مهمة بين الذراع والساعد. تقع إلى 
الأمام من مَفصل المرفق وتعدّ انخفاضاً مثلثياً يتشكل بين عضلتين 
من عضلات الساعد: 


* العضلة العضدية الكغبرية التي تنشأ من الحرف فوق اللقيمة 

الوحشية للعضد. 
" العضلة الكابّة المدوّرة التي تنشأ من اللقيمة الإنسية للعضد 

(الشكل /7.75). 

قاعوة هذا الكلة:ض كا أفقء تخبل” دين اللقيكين الافسة والمحشة: 
متشكل أرضة الجن لاطا بس المضل اسه 

إن المحتويات الأساسية للحفرة المرفقية من الوحشي إلى الإنسي هي: 
وتر العضلة ثنائية الرؤوس العضدية. 
الشريان العضدي. 
العصب المتوسّط (الناصف) (الشكل 7.758). 

يَنْشُعب الشريان العضدي بشكل طبيعيٌ إلى الشريانين الكشبري 
والرّتدي في الس اسيل مد ررم إن سك تسسا كد 
أن يحصل في منطقة أعلى من الذراع وحتى في منطقة الإبط. يضع 
الطبيب السمّاعة فوق الشريان العضدي في الحفرة المرفقية عندما 
يقيس ضغط الدم لمريض ما. 

يقع العصب المتوسّط (الناصف) إلى الإنسي مباشرة من الشريان 
العضدي ويغادر الحفرة بمروره بين الرأسين العضدي والرّتدي 
للعضلة الكانة المدوّرة (الشكل ©7.7/56). 

يكون الشريان العضدي والعصب المتوسّط (الناصف) مغطيين 
ومحميين من الأمام بواسطة سفاق ذات الرأسين في الجزء القاصي 
من الحفرة المرفقية (الشكل 7.758). 






التشريخ الناحي . الحفرة المرفقية 


سيت 


أأطاعة6 ذمع10 1 
العضلة ثلاثية 
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5 031601مرم 
العضلة الكابّة المُدَوّرة ١‏ 











(تأطعوعط ومععاط) م16000  ,‏ , ||| | / // | 90000101 
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القاعدي (البازلي) 1 131760105لا106 560 ناا/ا 
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0015© [5أ60/! 2 2-0 5 . حم 
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العضلة الكابّة المُدَوّرة (0١‏ العصي الكُعبري 
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الوزفقي الناصف المُدّوّرة (الرأس الزّندي) (5620 36(انا) | معط م066 
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١‏ 0 000 مناه 
ْ العضلة الاستلقائية* 
١‏ 
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/ الشريان الكعبري 
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الوريد القاعدي الوريد الرأسي الفرع السطحي للعصب الكُعبري 
(البازلي) (الكافلي) 


الشكل 7.75 الحفرة المرفقية. 8. الحدود. 8. المحتويات. ©. موقع العصب الكعْبري. 0. البنى السطحية. 


' ملاحظة المترجم: ذكرت العضلة الاستلقائية في المعجم الطب الموحّد باسم 
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يعبر هذا الغشاء المسطح المكوّن من النسيج الضام بين الجانب 
الإنس لوتر العضلة ذات الرأسين العضدية واللفافة العميقة للساعد. 
يمكن غالباً جسٌ الحافة الإنسية الحادّة لسفاق ذات الرأسين. 

يقع العصب الكعبري أسفل حافة العضلة العضدية الكعبرية, 
المشكلة للحافّة الوحشية للحفرة (الشكل ©7.75). ينقسم العصب 
الكغبري في هذا الموقع إلى فرعين سطحيّ وعميق: 


" يستمرٌ الفرع السطحي نحو الساعد إلى العمق من العضلة 
" يمرٌ الفرع العميق بين رأسي العضلة الاستلقائية (انظر ص -788 
9 والشكل 7.90) ليدخل إلى المسكن الخلفي للساعد. 


في العيادة عأدااء عدا ما 
إنشاء ناسور للديال (لغسيل الكلى) 

3 5؟ ذ5أكلاأج01 3 01 160غأع 0151© 
يحتاج العديد من المرضى حول العالم إلى غسيل كلى بسبب 
الفشل الكلوي لديهم. يتم ترشيح دم المريض وتنظيفه عبر آلة 
غسيل الكلى. لذا يجب نقل الدم من المرضى إلى آلة الترشيح 
ثم إعادته إليهم. يستغرق حدوث هذه العملية عدّة ساعاتٍ 
ومعذل تدفق كبير يساوي حوالي 250-500 مل في الدقيقة. 
يتم نقل الدم من الأوعية التى تملك معدل تدفقٍ عال من أجل 
إتاحة إمكانية نقل مثل هذه الحجوم الكبيرة من الدم من 
المرضى وإعادتها إلى الجسم. وبما أنه لا توجد أوردةٌ تملك 
معدل تدفق عال كهذا في الأطراف المحيطية. يجب إجراء عمل 
جراحيٌ لخلق مثل هذا النظام. يمكن إجراء المفاغرة بين ٠‏ 
الشريان الكُغبري والوريد الرأسي عند معظم المرضى (الشكل 
6 في مستوى الرّسغ. أو تجرى المفاغرة بين الشريان 
العضْدي والوريد الرأسي في مستوى المرفق. يضع بعض 
الجرّاحين طعماً شريانياً بين هذين الوعائين. 
بعد سنّة أسابيع. يزداد حجم الأوردة نتيجة تدفق الدم الشرياني 
فيها حيث تصبح قابلة لإدخال القّنيّة المباشر أو غسيل الكلى. 


لا يمر العصب الرّتدي ضمن الحفرة المرفقية. بل يمر عوضاً عن 
ذلك إلى الخلف من اللقيمة الإنسية. 

يتشكّل سقف الحفرة المرفقية من اللفافة السطحية والجلد. يعدٌ 
الوريد المرفقي الناصف البنية الأكثر أهميّة في سقف الحفرة المرفقية 
(الشكل 7.750)» والذي يمرٌ بشكل مائل عبر السقف ويصل بين 
الوريد الرأسي (الكافلي) في الجانب الوحشي للطرف العلوي والوريد 
القاعدي (البازلي) في الجانب الإنس. يفصل سفاق ذات الرأسين 
الوريد المرفقي الناصف عن الشريان العضدي والعصب المتوسّط 
(الناصف). تشكل الأعصاب الجلدية البنى الأخرى ضمن السقف ‏ 
العصبين الجلّدي الوحشي والجلدي الإنسي للساعد. 


لا311 830131 إنأواع لاع 301 توالا 
الشريان الكُعبري ناسور الشريان الأندي 


١ 





| 60 011100 | | لالعلت لدأل0ج8 


وريد مرتشخ الشريان الكُعبري 


الشكل 7.76 صورٌ وعائيةٌ إطراحيةُ رقميةٌ (اهغزعزم 
5 و31 ]0ناو) توضح ناسوراً كعبرياً رأسياً مُنشأً 





الساعد ا/ال5امع015] 


يشكل العصب الرّتدي استثناءً لهذه القاعدة, حيث يمر خلف اللقيمة 
الإنسية للعضد. 
الساعد هو الجزء من الطرف العلوي الممتد بين مَفصل المرفق تمر البنى في الناحية القاصية بين الساعد واليد ضمن أو إلى 


ومفصل الرسغ. تمر معظم البنى الرئيسية في الناحية الدانية بين الأمام من النفق الرسغي (الشكل 777).بعد الشريان. الكصيرى 
الذراع والساعد ضمن الحفرة المرفقية الواقعة أمام مَفصل المرفق أو الاستثناء الرئيسيء. حيث يلتف ظهرياً حول الرُسَعْ ليدخل اليد من 






تتعلق هذه البنى بالحفرة (الشكل 7.77). الناحية الخلفية. 
11م 
الذراع 
وتر العضلة ذات الرأسين العضّدية 16000 5م8106 
الشريان العَصْدي لمعمق لوأطعه8 
العصب المتوشط (الناصف) عللزعم لنوألع اا 















1أ0[ الامطاع 
مَفْصِل العِزقق 


6552 اةأطناي 
الخفرة المِزفقية 


(ملوتع0 2 
الساعد 


11أ0[ 51 للا 
: مفصل الزرشغ 
الآوتار الطويلة للعضلات 10 010 ا 
القابضة للأصابع 5 05 0005ع] 


أع مضنا لهمعة0 





النفق الأّأشغي نا 
اليد 
بم 
1نالاع5لالاءع ]ما أه3216 ا 
الحاجز بين العضلات الوحشي 
01 إأوأرعامم | 135013 معه0ا 
القسكن الأمامي اللفافة العميقة 
50 
الكعبرة 
همهم 
001100 
القسكن الخلفي 
11 162055601045|ا م 


الغشاء بين العظمين 


الشكل 7.77 الساعد. 8. الارتباطات الدانية والقاصية للساعد. 8. مقطعٌ عرضيّ في منتصف الساعد. ظ 7/1 


الطرف العلوي ممصن معمملنا 





تتضمّن البنية العظمية للساعد عظمّين متوازيين هما الكغيرة 
والرّند (الشكل 7.77 و 7.78). تقع الكغبرة في الوحشي وتكون 
أصغر في الناحية الدانية حيث تتمفصل مع العضدء وأكبر في الناحية 
القاصية حيث تشكل مفصل الرُسْغْ مع عظام الرّسغ لليد. 

بقع الرّند في الإنسي من الساعدء وتكون الأبعاد الدانية والقاصية 
له عكس الأبعاد المقابلة للكعبرة: يكون الرّتد كبيراً في الناحية الدانية 
وصغيراً في الناحية القاصية. تسمح المفاصل الدانية والقاصية 
الموجودة بين الكعبرة والرّتد للتّهاية القاصية للكعبرة بأن تدور على 
النهاية المجاورة للرّّدء مؤديةَ إلى كَبّ واستلقاء اليد. 


611111128 


عظم القصّد 


8305 


الدعبرة 


3لا 
الزّند 


: 5 





السطح الأمامي عمهأرنة ءوارع امم 


يقسم الساعد كما الذراع إلى مسكنين» مسكن أماميٌّ ومسكن خلفيّ 
(الشكل 7.77). ينفصل هذان المسكنان في الساعد بواسطة: 


" الحاجز بين العضلات الوحشيء الذي يمتدٌ من الحافة الأمامية 
للكعبرة إلى اللفافة العميقة المحيطة بالطرف. 

" الغشاء بين العظمين الواصل بين الحافتين المتقابلتين للكعبرة 
والزّتد على معظم طوليهما. 

" مرتكز اللفافة العميقة على طول الحاقّة الخلفية للرّند. 


60 
الراس 
منظر أمامي /لاء آنا 4/7/6107 »اعلا 
العنق 
/[اأ005ع انا 830121 
الأحدوبة الدُعبرية 
الخظ المائل ©م1ذ| 6نا10اط0) ومأمع داونام 8 


ع2 :وأأعامم 
الحافة الأمامية 


101 21321111 
01 0102101 5 





١ 1 '‏ م يٌِ نات لازتكاز 

262 اد ك 
الحاقة ا[ 0 العضلة الكابّة 
بين العظمين “60:06 و المُذَوّرة 










ليه السطح 
السطح الخلفي /05]670 <٠‏ ل الوحشي 
20 ]الا5 
1ع520 أوأرع]و5مهم 
الحاقة الخلفية عمط عمرعامم 
0 05ا11605560] ب الحافة الأمامية 
الحاقة بين العظمين 


للا ألا [0أرع 6051م 


مانا 
١‏ الثلّمة الزندية 


١ 2_1 
او‎ 


0015| 126 


500 وأوالزاة 820191 
5 ]| 
00 الناتئ الإبري 
منظر قاص .الا أ/ا /015]2 برة 2 


(بعيد) 





10لا 3 :10 253061 
500 1ص اناا لاأانلا 
وُجَيه للتمفصل مع 
العظم الهلالي 


الاء :3 :10 أ2366 
20 010ام 563 اننا 
وُجَيه للتمفصل مع 
العظم القاربي م 


2 الشكل 7.78 الكُغبرة. 8. الجسم (الجَدْل) والنهاية القاصية للكُغبرة اليمنى. 8.صورةٌ شعاعية للساعد (منظرٌ أماميٌ خلفي). 
















0 117 
9 0101م 
لزع التّنْمة البكرية 
00101010 
5 
الاج ألا 200 الناتى المنقاري 
ات طعامه اوأمهم 
الثلُمة الكعبرية 
3ن ]0 /إأأ5م0)عطانا 1 
الأحدوبة الزندية 
ع2 ]لا5 1110م 
السطح الأمامي 
عوط وأرعامم 1110م 
لعا 0 0105م اد 
الأمامية (مدوّرة) ” 
5 0-6 00001 الآأمامي 
السطح به 
الإنسي ممو] نع بين | 
ل العظمين 
501 أمامرع:1ه5مط 
الحامة (م5631) 
الخلفية (حاكة) يو 
20 906 
ذلن الحافة بين 
أمة ب العظمين 
الحافقة الأمامية 


210 و80 

0١ أ‎ 

115 :0100210 أ0 

تَخَشّنات لازتّكاز العضلة 
الكابّة المررّعة 


95 لأوالاأة ,مانا 


الناتئ الإبري للزّند 
الاع ألا /2أ5 (١‏ أ0 أطاع 1367م 
منظر قاص . 15ل غقاناء 301 
(بعيد) فرئكزٌ للقرص 
المَفْصِلي 


الشكل 7.79 الجسم (الجدل) والنهاية البعيدة للزّند. 


تقبض عضلات المسكن الأمامي للساعد الرْسْعَ والأصابع وتقوم بكبّ 
اليد. تبسط عضلات المسكن الخلفي الرُسع والأصابع وتقوم باستلقاء اليد. 
تمر الشرايين والأعصاب الرئيسية عبر كلّ مسكن أو تزوّدها بالتروية 


والتعصب. 
العظام دعمه8 
الجسم (الجَذل) والنهاية القاصية للكغبرة 


3015 01 لدء |0153 30 غ31طكدك 
يكون حسر رحدل التحيرة يفا في الناضة الذافية ومستها ب أحدوية 
الكعبرة والعنق. ويكون أكثر را في الناحية القاصية. حيث بتسع مشكلا 


النهاية القاصية (الشكل 7./8). 
يكون جسم (جدل) الكغبرة مثلثي الشكل على أغلب طوله: ويملك: 


إكلؤث واف (أمامنة وخلضة ونين الفعظميق): 
* ثلاثة سطوح (وجود) (أماميّ وخلفيٌ ووحشي). 

تبدآ الحافة الأمامية “0 06,ع301 على الجانب الإنس 
للعظم كاستمرار للأحدوبة الكغيرية. تعبر الجسم (الجدل) بشكل 
مائل في الثلث العلوي من العظم من الإنسي إلى الوحشي مشكّلة 
الخط المائتل الكعبري. يمكن تمييز الحافة الخلفية “0511م 
0 فقط في الثلث المتوسط من العظم. تكون الحافة بين 
العظمين عل روط دنامعء1046/055 حادة وتعتبر مرتكزآ للغشاء دين 
العظمينء الذي يربط الرّند بالكعبرة. 

يكون السطحان الأمامي والخلفي للكغْبرة ناعمّين (أملسّين) بشكل 


اا 


عامء بينما يتميّز السطح الوحشي للكعبرة بوجود منطقة بيضوية 


خشنة في منتصفه تقريباً تعد مرتكزاً للعضلة الكابّة المدوّرة. 

عند النظر إلى الكعبرة من الأمامء تكون النهاية القاصية للكعبرة 
ابت ا سدكلحه بعض الشيء في الأمام أكثر من الخلف (الشكل 
78 ققلك الكغيرة نجه ذلك سظحين واسعين أفافيا وخلفا: 
وسطحين ضيّقين إنسياً ووحشيا. يكون سطحها الأمامي أملساً وغير 
مميّز عدا عن وجود الحرف الحادٌ البارز المشكل لحافته الوحشية. 


يتميّرز السطح الخلفي للكعبرة 1136 0051/11 بوجود حديبة 


ظهرية عاء:عطن |0058 كبيرة تعمل كبكرة لوتر إحدى العضلتين 
الباسطتين للإبهام (العضلة الطويلة الباسطة للإبهام ). يتميّز السطح 
الإنسي بوجود وجيه بارز للتمفصل مع النهاية القاصية للزتد (الشكل 


58 يمتلك السطح الوحشى ع260]]ناك ا2اع36! للكعبرة شكلا اليا 


(مُعيِّياً ويمتدٌ في الجهة القاصية مشكلاً الناتئ 
65 ل 01الإ5 |3013:. 

تتميز النهاية القاصية للعظم بوجود وجيهين للتمفصل مع عظمين 
رسغيين (القاربي والهلالي). 


الإبري للكغبرة 


الجسم (الجدل) والنهاية القاصية للزند 

3ن 01 ل ذاء [0153 300 53116 
دون حبر احدن) ارد عريضاً في الأعلى حيث يستمرٌ مع النهاية الدانية 
الكبيرة» ويكون ضيّقاً في الجهة القاصية ليشكل راسا قاصياً صغيرا 
(الشكل 7.79). يكون جسم (جَدَل) الزند ون الشكل في مقطعه 
العرضي كالكعبرة» ويملك: 
ا بكلات حواف: (أمامية مكلف ونين المسظمية): 
" ثلاثة سطوح (وجوه) (أماميّ وخلفيٌّ وإنسي). 
تكون الحافة الأمامية 0ط ماع30 ملساء وفنورة. تكون الحافة 
الخلفية +06,وط ,0565م حادةٌ وقابلة للجسنٌ على كامل طولها. 
تكون الحافة بين العظمين 0ط 5نامعء1046/055 حادة إرضاء 
وتشكّل مرتكزاً للششاء بين العظمين: الذي يربط اليد بالكثْبرة 


1/3 





04/ط/ 


يكون السطح الأمامي 32 اناد “وأمع]30 للرتد أملساء غد| في 
الناحية القاصية حيث يوجد خط خشْنُ باررٌ لارتكاز العضلة الكابة 
المريعة. يكون السطح الإنسي 3ن |6013 أملسّ وغير مميز. 
يتميز السطح الخلفي 513606 ,0586/15م بوجود خطوط تفصل 8 
النواحي المختلفة لمرتكزات العضلات على العظم. 

تكون النهاية القاصية للرّتد صغيرة وتتميّز بوجود الرأس المدوّر 
والناتئ الإبري للزند 5 أذهالاأ5 ,“قصاأن (الشكل 7./9). بغ 
الجزء القاصي والجزء الأمامي الوحشي للرأس بغضروف مفصلي. 
ينشأ الناتئ الإبري للرّتد من الوجه الخلفي الإنسي للزّتد ويبرز نحو 
الجهة القاصية. 


في العيادة عاصتاكء ع1 ما 
كسور الكعبرة والزّند 
83 300 5ناأ30؟ عط 01 د5عنا ع3 

ترتبط الكّغبرة والزّند في الناحية الدانية بعظم العَضّد وفي 
الناحية القاصية بعظام الرَّسْعْ بواسطة سلسلةٍ معقدةٍ من 
الأربطة. على الرّغم من أن العظام منفصلة, إلا أثها تعمل سويّة 
كعظمٍ واحدٍ. عندما يصاب الساعد بأذيّةٍ شديدة فهي غالباً ما 
تشمل العظمين معاً مؤديّةَ إلى حدوث كسر في كلا العظمين, 
أو حصول كسر في أحد العظمين وخَلعٍ في الآخر وهو الأكثر 
شيوعاً. تحدّد آليةٌ حدوث الأذيّة وعمرٌ المريض عادةً أىّ الإصابتين 
السابقتين أكثر احتمالاً. 
توجد ثلاث أذيّاتٍ كلاسيكيةٍ (معهودةٍ) للكغبرة والرزّند: 
" كسر مونتيغيا ع]لاأ1230 3'5ا1/001688 هو كسرٌ في الثلث 

الداني للزّند مع خَلْعِ أماميّ لرأس الكُغبرة في المرفق. 
" كسر غالياتزي ع لامع 63 55 لهو كسرٌ في الثلث 

القاصي للكغبرة مع خَلْعِ جزئيٌ لرأس الزّند في مفصل الرّسْغ. 
كسر كوليس 13610 'وعاامع هو كسرٌ وتبدل ظهري 
عندما يتم إثبات وجود كسر في الكغبرة أو الزّند في الصورة 
الشعاعية, يجب إجراء صورٍ إضافيةٍ للمزفق والرّسَغْ لاستبعاد 
وجود خلوع ما. 


المفعاصل 5أدامل 
المفصل الكعبري الزّندي القاصي 

+011[ 031أن-3010 |0153 
يتشكل المفصل الكعبري الرّتدي القاصي بين السطح المفصلي لرأس 
الرّنّدء مع الثّلمة الرّندية الموجودة على نهاية الكغبرة ومع 


قرصٍ مفصليٌ ليفيٌ يفصل المفصل الكَعْبري الرّندي عن مَفصل الرُسّغْ 
(الشكل 7.80). 













13 داناضطم 


الرباط الحلقي 


0010 عباو1امط0 
الحبل المائل 


02لا 
الرّند 


الغشاء ‏ 05ا51605560| 
بين العظمين 7672:3206 


0110 10 عاناماعمم 
/ا1© 31 00060105 
فتحة للشريان بين 
العظمين الأآمامي 
001[ 21أنا-3010؟ [01512ا 
القفصل الكعبري الزندي 
القاصي (البعيد) 


انام 


القرص المَفْصِلِي 


83015 


الكعبرة 


0111[ 151 ]لاما 


مَفْصِل الزّشْغْ 


الشكل 7.80 المَفصل الكَعْبري الزّندي القاصي والغشاء بين 
العظمين. 


يرتكز القرص المفصلي مثلثي الشكل بقمّته على انخفاض خشن 
على الزّند بين الناتئ الإبري والسطح المفصلي للرأسء وبقاعدته على 
الحافة الزاوية للكغبرة بين الثّلمة الرّتدية والسطح المفصلي مع عظام 
الرسغ. 

يرتكز الغشاء الزليلي على حوافٌ المفصل الكغبري الرّتدي 
القاصي ويَغْطى سطحه الخارجي بواسطة محفظة المفصل الليفية. 

يسمح المفصل الكعبري الرّدي القاصي للنهاية القاصية للكعبرة 
بالتحرك إلى الأمام والإنسي فوق الرتد. 
الغشاء بين العظمين عصجطماء2 5لا161055601م|ا 
للكعبرة بالحافة الوحشية للرّتد (الشكل 7.80). تمرٌ الألياف 
الكولاجينية بشكل رئيسيٌ ضمن الصحيفة باتجاه الأسفل من الكعبرة 
إلى الزند. ْ 

يمتلك الغشاء بين العظمين حافّة علوية حرّة, تقع إلى الأسفل 
مباشرةً من الأحدوبة الكغبرية: وفتحة دائرية صغيرةً في ثلثه القاصي. 
تمرّ الأوعية بين المسكنين الأمامي والخلفي علوياً إلى الأعلى من 
الحافة العلوية وعبر الفتحة السفلية. 

يربط الغشاء بين العظمين الكغبرة بالزّتد دون أن يعيق حركتي 
الكبٌ والاستلقاء ويؤمُن مرتكزاً لعضلات المسكنين الأمامي والخلفي. 
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310 منا5 
في حالة استلقاءٍ 


الشكل 7.81 الكبٌ والاستلقاء. 


0101215 ِ- 





ِنْ توجّه الألياف في الغشاء يكون متوافقاً مع دوره في نقل القوى من 
الكغبرة إلى الزّتدء أي في نهاية المطاف من اليد إلى العضد. 


الكَبُْ والاستلقاء 7231150أصباد 0م3 اهأ دممءمم 
تحدث حركتا كبٌّ واستلقاء اليد بشكل كامل في الساعدء وتشمل 
و يرك وان رو رح د رساك افامة ا ادر إن 
(الشكل 7.81). 

يدور السطح المفصلي العلوي لرأس الكعبرة على الرُوؤيس في 
المرفق» بينما ينزلق في ذات الوقت السطح المفصلي الموجود في 
جانب الرأس على الثّلمة الكغبرية للرّّد وعلى المناطق المقابلة من 
محفظة المفصل وعلى الرباط الحلقي الكعبري. أمّا في المفصل 
الكعبري الرّتدي القاصيء تنزلق الثلمة الزّتدية للككبرة نحو الأمام 
فوق السطح المحدب لرأس الزّند. ترتبط العظام مع بعضها البعض 
خلال .هذه الحركات تواسظة: 


* الرباط الحلقي الكعبري في المفصل الكغبري الرّتدي الداني. 

" الغشاء بين العظمين على طول الكعبرة والزئد. 

" القرص المفصلي في المفصل الكغبري الرّتدي القاصي (الشكل 
1). 
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بسبب تمفصل اليد بشكل رئيسيٌ مع الكغبرة» يتغيرٌ توجّه راحة 
اليد من الأمام (البسط) إلى توجهها نحو الخلف (الكبّ)ء وذلك عند 
دوران النهاية القاصية للكعبرة نحو الإنسي فوق ارد 

تقوم عضلتان باستلقاء اليد وعضلتان بكب اليد (الشكل 7.81). 


العضلات التي تقوم بحركتي الكبٌ والاستلقاء 
0 3 010311011 ما مع ناأمناما دعاءدن الا 


العضلة ذات الرأسين العضدية أأاء 1:9 ومءع81. العضلة ذات 
الرأسين العضدية هي العضلة الأكبر من بين العضلات الأربعة التي 
تقوم بكبٌّ واستلقاء اليد تعد عضلة استلقائية قوية وقابضة قوية 
لمفصل المرفق. يكون عملها كعضلة استلقائية أشدٌ تأثيراً عندما يكون 
الساعد في وضعية قبض (ثني). 
العضلة الاستلقائية 10101 لاك تعتبر العضلة الاستلقائية ثاني 
العضلات التي تقوم باستلقاء اليد. تقع في المسكن الخلفي للساعد: 
ولها منشأً واسعٌ من عرف الاستلقائية على الرّنّد ومن اللقيمة الوحشية 
للعضد ومن الأربطة المتعلقة بمفصل المرفق. 

تنحني العضلة الاستلقائية حول السطح الخلفي والسطح الوحشي 
للثلث العلوي للكغبرة لترتكز على جسم (جَدْل) الكعبرة إلى الأعلى 
من الخط المائل. 

يكون وترا العضلتين ثنائية الرؤوس العَضدية والاستلقائية ملتفين 
حول النهاية الدانية للكعبرة عندما تكون اليد في وضعية الكبّ 
(الشكل 7:81): وعندما تقلّص. العضلتان: شفض. الثفافهما عن 
العظمء مما يؤدي إلى استلقاء اليد. 


العضلة الكائة المدوّرة والعضلة الكائة المرئعة وعاء؟ :هأودمءم 
0١0110101 00015‏ 0110. ينتج الكبٌ عن عمل العضلتين الكابة 
المدورة دع ,8600301 والكابة المربعة 5غ30:3نان ,0غ3مه:م 
(الشكل 7.81). تقع كلتاهما في المسكن الأمامي للساعد: 
" تمتدٌ العضلة الكابّة المدوّرة من اللقيمة الإنسية للعضد إلى 
السطح الوحشي للكغبرة» عند منتتصف جسمها (جَذْلها) تقريبا. 
" تمتد العضلة الكابة المريعة بين السطحين الأماميين للنهايتين 
القاصيتين للكشيرة والزتد. 
تسحي»هاتان العكلتان عندما ققلضان التهانة القاضية: للكميرة 
فوق الرّتدء مؤدية إلى كبٌّ اليد (الشكل 7.81). 
العضلة المرفقية 5دا470076. بالإضافة لحركتي القبض (الثني) 
والبسط عند مفصل المرفق الممائلة لحركة الرزة (البكرة), تقوم 
العضلة المرفقية بتبعيد النهاية القاصية للزتد أثناء الكبّ للمحافظة 
على توضع راحة اليد على محور مركزيّ (الشكل 7.82). 
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وحور الحركة مع تبعيد الزّند 
الشكل 7.82 تبعيد النهاية القاصية للزّند بواسطة العضلة 
المرفقية خلال الكب. 


تقع هذه العضلة مثلثية الشكل في المسكن الخلفي للساعدء وتمتد 
من اللقيمة الوحشية إلى السطح الوحشي للنهاية الدانية للزئد. 


المسكن الأمامي للساعد 
ع7 ع0 ١‏ لاع الا همهم 1/ا0© جاماجع الام 
المع همع 


العضلات دعاءدن الا 
تترنب العضلات في المسكن الأمامي (القابض) للساعد ضمن ثلاث 
طبقات سطحية ومتوسّطة وعميقة. تتعلّق هذه العضلات بشكل عام 
ب: ٠‏ 
" حركات مفصل الرسغ. 
" قبض (ثني) الأصابع بما فيها الإبهام. 
" الكتٌ. 

يعصب العصب المتوسط (الناصف) جميع عضلات المسكن 
الأمامي للساعدء ماعدا العضلة القابضة الزندية للرّسغ والنصف 
الإنسِ للعضلة القابضة العميقة للأصابع» والتي يعصبها العصب 


الزندي. 


الطبقة السطحية نعلزذا ادأء؟رعمنك 
إِنْ جميع عضلات الطبقة السطحية الأربع ‏ القابضة الزندية للرسغ, 
الراحية الطويلةء القابضة الكعبرية للرسَعْء الكابّة المدوّرة ‏ تملك 
منشأً مشتركاً من اللقيمة الإنسية للحَضْدء وتمتد جميعها بعيداً من 
الساعد إلى اليد عدا العضلة الكابة المدورة (الشكل 7.83) و(الجدول 
2))0. 
القابضة الرّندية للرُّسْغْ وزنودمان أمعدء ,مراع 
تعتبر العضلة القابضة الزّندية للرسغ 5 مان أمعقء :ملاع!؟ العضلة 
الأكثر إنسيةٌ من عضلات الطبقة السطحية للقابضاتء لها منشأً خط 
طويل من الزجٌ والحافة الخلفية للرّتد بالإضافة إلى منشأ من اللقيمة 
الإنسية للعضد (الشكل 7.83/,8). 

يدخل العصب الرّندي إلى المسكن الأمامي للساعد بمروره عبر 
الفجوة المثلثية بين عظم العضد والرأس الرّتدي للعضلة القابضة 
الزّندية للرّسغ (الشكل 7.838). تتقارب ألياف العضلة إلى وتر يسير 
بعيداً ليرتكز على العظم الحمّصي للرّسُعْ. تنتقل القوّة من هذه 
النقطة إلى العظم الكلابي للرْسُعْ وإلى قاعدة السّنع الخامس عبر 
الرباط الحمُصي الكلابي والرباط الحمصي السنعي. 

سه شح ررب برل قي اهو ود الريه 
ويعصبها العصب الزتدي (الشكل 7.10). 
العضلة الراحية الطويلة دباعده| 5ن صماحم 
تكون العضلة الراحية الطويلة غائبة عند 1596 من السكانء وتقع بين 
العضلتين القابضة الرّتدية للرْسْعْ والقابضة الكغبرية للرْسّعْ (الشكل 
مم .تكون العضلة مغزلية الشكل ذات وتر طويل يسير إلى اليد 
ويرتكز على قيد القابضات (المتُيّيات) وعلى طبقة ثخينة من التّفافة 
العميقة تدعى السفاق الراحيء الذي يقع تحت جلد راحة اليد 
والأصابع مرتكزاً إليه. 


بالإضافة إلى دورها كعضلة مساعدة بقبض مفصل الرسغء» تقاوم 
العضلة الراحية الطويلة القوى الممزقة المطبّقة على جلد راحة اليد 


خلال قبضها (الجدول 7.10). 
القابضة الكغبرية للرُّسْغْ 5زا2012, أمعقء ,معرءاع 
تقع العضلة القابضة الكغبرية للرّسُعْ 2013115 أم,قء ,هاه إلى 
الوحشي من العضلة الراحية الطويلة وتملك وتراً مميّزاً في النصف 
القاصي من الساعد (الشكل 7.8348 و الجدول 7.10). يتوضع وتر 
العضلة القابضة الكعبرية للرسّعْ إلى الوحشي مباشرة من الخط 
الناصفء على عكس وتر العضلة القابضة الزّندية للرْسْعْء الذي يشكل 
دما ا 0 
القابضة الكعبرية للرْسُعْ في موقعه هذا بسهولةء مما يجعله علامة 
هامّة عند قياس النبض في الشريان الكعبري المتوضع إلى الوحشي 
مباشرة من الوتر. 

يمرُ وتر العضلة القابضة الكغبرية للرسُعْ عبر مسكن يتشكل من 
العظم واللفافات في الجانب الوحشي من السطح الأمامي للرسغ 
ويرتكز على السطحين الأماميين لقاعدتي عظمي السنع 2 و 3. 

تعد العضلة القابضة الكغبرية للرّسعْ قابضة قوية للرُسُعْ وبإمكانها 
تبعيد الرسغ أيضا. 
الكابّة المدوّرة دعنعغ ,6 1وممءعم 
تنشأ العضلة الكابّة المدوّرة من اللقيمة الإنسية ومن الحرف فوق 
لقيمة العَضد ومن منطقة خطية صغيرة على الحافة الإنسية للناتن 
المنقاري للزتد (الشكل /7.83). يخرج العصب المتوسّط (الناصف) 
عادة من الحفرة المرفقية بمروره بين رأسي العضلة الرّندي والعضدي. 
تصالب العضلة الكابّة المدوّرة الساعد وترتكز على منطقة بيضوية 
خشنة على السطح الوحشي للكغبرة في منتصف العظم تقريبا. 


الجدول 7.10 عضلات الطبقة السطحية للمسكن الأمامي للساعد (القطع الشوكية المشار إليها بالخطٌ الغامق هي القطع الرئيسية المعضبة للعضلة). 


العضلة المنشاً 
القانضة 


الزّندية للرّسَغْ 


المرتكز 
رأش عضديٌ ‏ اللقيمة الإنسية 
للعَضّدء رأش رَنديٌ ‏ الزجّ والحافة 
الخلفية للزّند 

الراحية اللقيمة الإنسية للعَضّد 
الطويلة 


اللقد . الا د لاجد 


للرّشْغ 
الكاتة المدوّرة رأش عضديٌّ ‏ اللقيمة الإنسية 
والحرف فوق اللقيمة الموافق, 
رأش زنديْ ‏ الجانب الإنسي للناتئ 
المنقاري 


الكعبرة 


العظم الحِمّصي, ومن ثم عبر الرباط 
الحِقّصي الكلابي والرباط الحِقّصي 
الششنعي إلى العظم الكَلَابي 
وقاعدة السنع 5 

السفاق الراحي لليد 


قاعدة عظمي السّنع 2 و3 


: 0 2-1 على الناحية 
الوحشية ومنتصف جسم (جَدل) 


التعصيب العمل 
العصب اندي (7: 


قبض (ثني) وتقريب مَفصِل 
الرشغ 


قبض مفصل الرَّسَغ, لأنْ 
السفاق الراحي يتثتّت إلى 
جلد اليد. تقلّص العضلة 
يقاوم القوى الممزّقة عند 
قبض اليد 

قبض (ثني) وتبعيد الرَّسْغْ 


العصب المتوشط 
(الناصف) (ر7:ر8) 


العصب المتوشط 
(الناصف) (ر6: ر7) 


العصب المتوشط 
(الناصف) (ر6: ر7) 


الكب 
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ملعم عنووانا 
العصب الرّندي 


عنازعم عتووانا 

العصب الرَّندي 
الرأسٍ العضدي آه معط أدععون نا 
للعضلة الكابّة ‏ وعرع: ,و ؤجمره:زم 
المُدَوَّر . / 


| 


01 لجع5 121لا 
5ن أمنقء معاع!؟ 
الرأس العضدى للعضلة 


قابضة الرسغ الزندية -* “6 الرأس الزّندي للعضلة 1ه 0ع ,3ضانا بمعامة لوأطعم8 
0 ,. الكابّة المُدَوّرة 5 1031م الشريان العَصضدي 
5 انا أمعقء زملاةء 01 00 6 
5 د 1 ْ العصب المتوشط ع/ااع7 1تألع1ل! الشريان الزّندي 
الرأس الزندى للعضلة ' ارت 
قابضة الرُّسْغ الزّندية / / الله 
١ 2 :‏ 30315 أمعقهء زمعاعاع : 
ٍْ العضلة قابضة الرَّسْغْ لااع 31 له01 52 
الكعبرية الشريان الكعبري 
15 3113115ه 
العضلة الراحية ١‏ يلة 
لرلحية الطور (أنا) 16165 2101طمرط 
العضلة الكابّة المُدَوّرة 
5 انا أمنقء «منزواع (مقطوعة) 


العضلة قابضة الرّسَغْ 
الزّندية 


71 


77 
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00 ]زوم التناظ انمض إركلة 
العظم الجقصي ارواط الوفحي الطادي 
|١031‏ ا3م123631ع7مو5أم : إوم 
الرياط الجقصي الشنعي سا م 


1 01 همك 


شِصٌ العظم الكُلابي 


8 م 


8 اللشكل 7.83 الطبقة السطحية لعضلات الساعد. 8. العضلات السطحية (قيد القابضات (المُتْئّيات) غير معروض). 8. العضلة القابضة. 
الزّندية للرّشغ. 


ل تشكل العضلة الكاية المدورة الحافة الإنسية للحفرة المرفقية 
وتقوم بتدوير الكغبرة على الرّتّد خلال الكبٌّ (الجدول 7.10). 


الطبقة المتوسطة نعلادا عغ1دألع صممعغما 
القابضة السطحية للأصابع 


5 عاك 117لا 01]أع018 06غاء|] 


تعد العضلة القابضة السطحية للأصابع 01 :مداه |؟ 

115 :من العضلة المشكلة للطبقة الوسطى للمسكن الأمامي 

للساعد (الشكل 7.84). تمتلك هذه العضلة الكبيرة راأسين: 

* رأسٌ عَصَديٌّ زندي» ينشأ بشكل أساسيٌ من اللقيمة الإنسية للعضد 
ومن الحرف الإنسي المجاور على الناتنئ المنقاري للزند. 

" رأَسٌ كعبريء ينشأ من الخط المائل الأمامي للكعبرة. 


يمرٌ العصب المتوسّط (الناصف) والشريان الرّتدي إلى العمق من 
العضلة القابضة السطحيّة للأصابع بين رأسيها. 


تملك العضلة القابضة السطحية للأصابع في القسم القاصي 
للساعد أربعة أوتار تمرٌ ضمن النفق الرسغي للمعصم ثم إلى 
الآصابع الأربعة. تكون الأوتار المتّجهة إلى البنُصر والوسطى سطحيّة 
بالنسبة للأوتار المتجهة إلى السبابة والخنصر. 

تكون أوتار القابضة السطحية للأصابع إلى الأمام من أوتار العضلة 
القابضة العميقة للأصابع في كلّ من الساعد والنفق الرُسُغي والنواحي 
الدانية للأصابع الأربعة. 

ينشطر وتر العضلة القابضة السطحية للأصابع إلى قسمين قرب 
قاعدة السّلامى الدانية لكل إصبعء ويمرٌ هذان الانشعابان حول جانبي 
ؤتنالعضلة القايضة الحميقة للأصابح .من الخلق» البرتكرا فى قهازة 
المطاف على حواف السَّلامى الوّسطى (الشكل 7.84). 

تقوم العضلة القابضة السطحية للأصابع بقبض (ثني) المفصل 
السّنْعي السلامي والمفصل بين السّلاميات الداني لكل إصبعء وتقوم 
أيضاً بقبض (ثني) مفصل الرُسُعْ (الجدول 7.11). ْ 


الجدول 7.11 الطبقة المتوشطة من عضلات المسكن الأمامي للساعد (القطع (الشدف) الشوكية المُشار إليها بالخظٌ الغامق هي 


القطع الرئيسية المعصضبة للعضلة). 


العضلة المنشاً المرتكز 
القابضة 
السطحية 


للأصابع 


رأاشس عضديٌ زنديٌ ‏ 
اللقر 5 الا د الحَد 
والحافة المقابلة على 


السطوح 


الناتن المنقارى. رأسش 
كعبريٌ ‏ الخط المائل 


للكعبرة والخِنصر 


أربعة أوتارٍ ترتكز على 


للسلاقَيات المتوشطة 
لكل من 
والوسطى 


العمل 

قبض (ثني) المفاصل بين 
الشلاميات الدانية 
للسبابة والوسطى 
والبنصر والخنصر, 
تستطيع أيضاً قبض (ثني) 
المفاصل الشنعية 
الشلامية لنفس الأصابع 
وقبض الرَّسْعْ 


الراحية 


الستابة (ر8, 
والبنصر 





9ك 



























عنتزعم عووانا 


العصب الزَّندي 
السطحية 
0105| 
1127 
الغشاء بين العظمين 
“زمعاعاع 
010110 
0011015 
العضلة قابضة 
الأصابع العميقة 
5أء أاامم ,مااع 
0115| 
العضلة قابضة 
الإبهام الطويلة 
ممم 
01115 
العضلة الكابّة 
المربّعة 
]أمعرواع 
ثانا أناع3 اع 
قيد القابضات 
(المُئئيات) 


0ل :معرعاع 
1135 عمنا5 

(أنا©) 0017ع1 

وتر العضلة قابضة 

الأصابع العميقة (مقطوع ) 


780 الشكل 7.85 الطبقة العميقة لعضلات الساعد. 


الرأس العَضْدي الزّندي رومان-ممعونبم 
للعضلة قابضة الأصابع ميره|؛ 1ن لجعلا 

























01010 
5اةأء )ع منا5 
عللاعم صوأمع1/ا 
العصب المتوشط 311 نوزوالا 
لفن الشريان الزّندي 
530 830151 
0اع11 01 
0 
0 ]لل بمجرواع 1615 مناه 
5 2أ11عملنا5 الرأس الدُعبر يِ 
العضلة قابضة الأصابع للستيلة قايصة 
السطحية الأصابع السطحية 
عنارزعم عنووانا 
العصب الزّندي 
311 ونانلا 
2 مش 
الشريان ١‏ 
لشريان الزندي علترع” نالعا 
العصب المتوشط 
(الناصف) 


ل0 راع رمنرواع 
قيد القابضات 
(المُئئيات) 


الشكل 7.84 الطبقة المتوسطة لعضلات الساعد. 


الطبقة العميقة نعلاحا مععم 
توجد ثلاث عضلاتٍ في الطبقة العميقة للمسكن الأمامي للساعد, 
قابضة الأصابع العميقةء قابضة الإبهام الطويلةء الكابة المربعة 
(الشكل 7.85). 
قاربضة الأصابك العميقة 
15 7الا 015101 6مغاء|] 

تنا العضلة قابضة الأصابع العميقة «ان(هغ]018 ,مها 
ْ من السطوح الأمامية والإنسية للزّتد ومن النصف 
المجاور للسطح الأمامي للغشاء بين العظمين (الشكل 7.85). تعطي 
العضلة أربعة أوتار تمرٌ عبر النفق الرّسَغي إلى الأصابع الأربع 
الإنسية. تتوضع الأوتار عميقاً بالنسبة لأوتار العضلة قابضة الأصابع 
السطحية خلال معظم مسيرها. 

يعبر كلّ وتر من أوتار العضلة قابضة الأصابع العميقة مقابل 
السلامى الدانية لكل إصبع ضمن شق شكّله وتر العضلة قابضة 
الأصابع السطحية المتومع فوقه, ثْمّ يسير نحو الجهة القاصية 
ليرتكز على السطح الأمامي لقاعدة السلامى القاصية. 

تنشأ العضلات الخراطينية في راحة اليد من جوانب أوتار العضلة 
قابضة الأصابع العميقة (الشكل 7.104). 

يختلف تعصيب النصفين الإنسي والوحشي للعضلة قابضة 
الأصابع العميقة كما يلي: 
* يتمرٌ تعصيب النصف الوحشي (المتعلّق بإصبع السبّابة والوسطى) 

عبر العصب بين العظمين الأمامي (فرع من العصب الناصف). 
" يتمرّ تعصيب النصف الإنسي (الجزء المتعلّق بإصبع الخنّصر 

والبنْصر) بواسطة العصب الزندي. 


01م 


تقبض العضلة قابضة الأصابع العميقة المفاصل السنعية 
السلامية والمفاصل بين السلامية الدانية والقاصية للأصابع الأربعة. 
تستطيع أيضاً قبض (ثني) مفصل الرُّسُعْ لآن أوتارها تعبر المعصم 
(الجدول 7.12). 
قابضة الإبهام الطويلة 
دناعضو| ذ5أء16أامم 6م0غزاعاع] 
تنشا العضلة قابضة الإبهام الطويلة دناعهده! ذأءذاامم :0<اء!؟ من 
السطح الأمامي للكعبرة والنصف المجاور للسطح الأمامي للغشاء بين 
العظمين (الجدول 7.55/). تعتبر هذه العضلة فقيلة قوية, وتعطي 
وتراً وحيداً كبيراً يمرٌ عبر النفق الرُسغي إلى الوحشي من أوتار 
العضلتين قابضة الأصابع السطحية وقابضة الأصابع العميقة, ثم 
إلى الإبهام حيث ترتكز على قاعدة السلامى القاصية. 
تقبض العضلة الإبهامء ويتم تعصيبها بواسطة العصب بين 
العظمين الأمامي (فرع من العصب الناصف) (الجدول 7.12). 


الكانة المربئعة 5لغ4303ا0 ,0غ21مممم 
تعتبر العضلة الكابة المربعة دد3036نن ؛0غ3مه؛م عضيلة كبيط هه 
ذات شكل مربعء تقع في الناحية القاصية من الساعد (الشكل 7.85). 
تنش من حرفي خط على السطح الأمامي للنهانة السيقلة للد وتسير 
نحو الوحشي لترتكز على السطح الأمامي المسطح للكغبرة. تقع إلى 

العمق من أوتار العضلتين قابضة الأصابع العميقة وقابضة الإبهام 
الطويلة التي تصالبها. 

تسحب هذه العضلة النهاية القاصية للكبرة إلى الأمام فوق الرّند 
خلال الكبّء ويعصّبها العصب بين العظمين الأمامي (فرعٌ من 
الغضب الناضف) (الجدهل 7.12 


الجدول 7.12 عضلات الطبقة العميقة للمسكن الأمامي للساعد (القطع (الشدف) الشوكية المشار إليها بالخظٌ الغامق هي 


القطع المعصبة الرئيسية للعضلة) 
| : اذ | 5-0 ا المرتكز 
قابضة السطوح الأمامية أربعة أوتار ترتكز 
الأصابع والإنسية للزّند على السطوح 
العميقة والنصف الأمامي الراحية 


ا العمل 
النصف الوحشي بواسطة 0 
العصب المتوشط (الناصف) 
(العصب بين العظمين الأمامي): 


المفاصل ‏ بين 
السلامية القاصية للسئابة 
والوسطى والبنصر والخنصر: 


قابضة 
الإبهام 
الطويلة 


الكاة 
المربّعة 


العظمين 


السطح الأمامي 
والنصف 
الأمامي الوحشي 
للغشاء بين العظمين 
الحرف الخطي على 
السطح الأمامي 
القاصي للرّند 


للسلاميات 
والوسطى 
والبنصر والخنصر 
السطح الراحي 
لقاعدة السلامى 
القاصية للإبهام 


السطح الأمامى 
القاصي للكعبرة 


النصف الإنسى بواسطة العصب 
الرّندى 
(رة. ص1) 


العصب المتوشط (الناصف) 
(العصب بين العظمين الأمامي) 
(ر7, رة) 


العصب المتوشط (الناصف) 
(العصب بين العظمين الأمامي) 
(ر7, رة) 


تستطيع أيضاً فبض 
المفاصل السنعية السلامية 
لنفس الأصابعء ومفصل 


و 
بن 


الرْشْغ 


تقبة المفصا 1 


سلاميتي الإبهام: تستطيع 
أيضاً قبض المفصل السنعي 
السلامي للإبهام 

الكث 





01ظ 





102ط/ 


تقع أكبر شرايين الساعد في المسكن الأمامي, وتسير نحو الجهة 
القاصية لتقوم بتروية اليدء وتعطي فروعاً تقوم بتروية المسكن 
الخلفي (الشكل 7.86). 

يدخل الشريان العضدي الساعد من الذراع بمروره عبر الحفرة 
المرفقية. ينقسم في قمة هذه الحفرة إلى فرعيه الرئيسينء: الشريانان 
الكبري والزندي. 


الشريان الكعبرى لمعغ36 1دأ830 


يقش الشرنان الكخيرق من الشروان العضيق هفك عدق الكصيرة تقرها 


ويسير على طول الناحية الوحشية للساعد (الشكل 7.86). ويكون: 


* عميقاً بالنسبة للعضلة العضدية الكبرية في القسم الداني من 


الساعد. 
" متعلقاً في جانبه الوحشي بالفرع السطحي للعصب الكغبري في 
القلث المعوسط من الشاغد: 


" إلى الإنس من وتر العضلة العضدية الكعبرية ومغطّ فقط 
بالثفافة العميقة واللّفافة السطحية والجلد في القسم القاصي من 
الساعد. 


يقع الشريان الكعبري إلى الوحشي مباشرةً من وتر العضلة قابضة 
الرْسْعْ الكغبرية في الناحية القاصية من الساعد وإلى الأمام مباشرة 
من وتر العضلة الكابّة المربّعة والنهاية القاصية للكغبرة (الشكل 
6 يمكن تحديد موقع الشريان الكغبري في الناحية القاصية من 
الساعد باستخدام العضلة قابضة الرُسْعْ الكغبرية كعلامة مميّزة. 
00000000000 0 0 21210 
الك الطط” 

يغادر الشريان الكغبري الساعد ويسير في الجانب الوحشي 
للمعصمء ويخترق الناحية الخلفية الوحشية لليد بين قاعدتي 
السنعين 1 و2 (الشكل 7.86). غالباً ما تقوم فروع الشريان الكغبري 
في اليد بتأمين التروية الدموية الرئيسية للإبهام والجانب الوحشي 
من السبابة. 

تتضمّن فروع الشريان الكغبري التي تنشأ في الساعد: 
” الشريان الكعبري الراجع لا/اعغ)3 غ+0ع:/ناءع؟ |3013 الذي يشارك 

بشبكة تفاغرية حول مفصل المرفق 


علازع0 )ونانلا 

العصب الرزّندي 

20 اننا 

17م أ0 

الرأس العضدي 65 

للعضلة الكابّة 
المُدَوّرة 

5ن أم31© ألعارواع 

العضلة قابضة الإُشخ (01ا6) 

الزّندية (مقطوعة) 











































1ا311 اهتاعة8 
الشريان العَضْدي 


مناه 


ع 


العضلة الاستلقائية* 
لا3111 8301 
3161 مانا الشريان الكُعبري 
الشريان الزّندي اعصقرط لوأء أ أعمناة 
0105 ]| عو علثزعم 3019 أ0 
الشريان بين العظمين 21161 الفرع السطحى 
الأصلي(المشترك) للعصب الكُعبري 


0 معرواع 
(أنا©) 215أ1أعمناة 
العضلة قابضة الأصابع 
السطحية (مقطوعة) 
5ل01 عام الانأعامم 
ل31161 


6505| الأزعأ5مط 
/231161 


الشريان بين العظمين 
الخلقى 


(أنا») دع روأ /مأوممرم 
العضلة الكابّة 






الشريان بين العظمين المُدَوّرة (مقطوعة) 
الأمامي 
فروع ثاقبة 0 10:2615ئعم 
0 يان بين 5عع2:3 
:زواع : 1110 01 
العضلة 1005م حسم 0 
قابضة الأصابع العميقة 5و 
0-0 83015 
تر العضلة, ألا©) 
المضّدية القر ابية 
13 01605560105! (مقطوع) 
الممعوو سسصييع 5ناومه| ذأءناامم +ميرواع 
العضلة قابضة 
1115 0310م الإبهام الطويلة 
العضلة الكابّة المررّعة 215 أم3» عمعرواع 
: : (أناع) مه0رمع] 
5ن أم31» مناواع' وتر العضلة قابضة 
(أناء) مل0مع] اشع الدُعبرية (مقطوع) 
وتر العضلة قابضة 
ا ل د لمم أذدأء 11 عمنا5 
الزشغ الزندية (مقطوع) 30165 31ألة: أه طعموعط 
ع/ا1ع 31مانا الفرع الراحي السطحي 
العصب الرّندي |35 ' ٠#‏ للشريان ١‏ 
َه« -_ 2 / ١‏ 
2173م معع2ا] ا ار 41 
القوس الراحية العميقة 
أجأ11عمنا5 ا 1 ١‏ 
ع3 :3103م ١‏ 
القوس الراحية 3 ' 
السطحية 


الشكل 7.86 شرايين المسكن الأمامي للساعد. 


*ملاحظة المترجم: ذكرت العضلة الاستلقائية في المعجم الطبّي 
الموكن باسفر العفيلة الباسطة. 


ويعطي أوعية عديدة تقوم بتروية العضلات الواقعة في الجانب 
الوحشي من الساعد (الشكل 7.668): 


9 فرع رسغي راحي صغيرً اعموءط اهمققء :1003نم يشارك بشبكة 
تفاغرية من الأوعية تغذي عظام الرّسْعْ والمفاصل بينها. 

9 فوع اكيق قليلاً هو الفرع الراحي السطحي :3123م ا3أ11)ءمناد 
داءموءط الذي يدخل اليد بمروره إِمّا عبر أو سطحياً بالنسبة 
لعضلات الرانفة في قاعدة الإبهام (الشكل 7.86) ويتفاغر مع 
القوس الراحية السطحية التي يشكلها الشريان الزندي. 


الشريان الزندي لم306 نأووانا 


يعد الشريان الرّندي أكبر من الشريان الكغبريء ويسير نزولا في 
الجانب الإنس من الساعد (الشكل 7.86). يغادر الحفرة المرفقية 
بمروره إلى العمق من العضلة الكابّة المدوّرة» ومن ثم يسير في 
الساعد في مستوى اللفافة بين العضلتين قابضة الرُسغْ الرّتدية 
وقابضة الأصابع العميقة. 

يبقى الشريان الزّندي مغطنّ بالحافة الأمامية الوحشية لوتر قابضة 
الرّسْغ الزّتدية في الناحية القاصية من الساعدء لذا ليس من السهل 

يقع العصب الرّتدي إلى الإنسي من الشريان الرّتدي مباشرة في 
النواحي القاصية من الساعد. 

يغادر الشريان الزّندي الساعد ويدخل اليد بمروره إلى الوحشي من 
العظم الحمّصي وسطحياً بالنسبة لقيد القابضات (المثثيات) في 
المعصمر».وؤتقوس قوق راحة اليد (الشكل 7:86): بهد غالبا الوغاء 
المغذي الرئيسي للأصابع الثلاثة ونصف الإصبع الإنسية. 

تنضمّن فروع الشريان الرّتدي في الساعد: 


" الشريان الزتدي الراجع لإاع31 +مع#ناءع» /031انا الذي يملك 
فرعين أمامياً وخلفياً 10 300 306/150 يشاركان يبشبكة 
وعائيةٍ تفاغرية حول مفصل المرفق. 

" عدة فروع عضليةٍ عديدة تقوم بتروية العضلات المحيطة. 


" الشريان بين العظمين الأصلي (المشترك) 0507© 
لاا31 5لنامع10566/055 الذي يتفرع إلى الشريانين بين العظمين 
الأمامي والخلفي (الشكل 7.86). 

" شريانان رسغيان صغيران (فرع رسغي ظهري اوم/3ء اوورهك 
ماع معط وفرع رسغى راحي «اءمةءط ادممهةء :103دم) يغذيان 


الرسغ. 


يسير الشريان بين العظمين الخلفي 5ناه0ع10]6/055 /,15ع056م 
ل'3)6 ظهرياً فوق الحافة الدانية من الغشاء بين العظمين في 
المسكن الخلفي للساعد. 

يسير الشريان بين العظمين الأمامي ا لت 
/”عغ3 نحو الجهة القاصية على طول الناحية الأمامية للغشاء بين 
العظميء ويغذّي عضلات المسكن العميق للساعد والكعبرة والزتد. 
يملك فروعاً عديدة تثقب الغشاء بين العظمين لتغذّي العضلات 
العميقة في المسكن الخلفيء ويملك أيضاً فرعاً صغيراً يساهم في 
الشبكة الوعائية حول عظام ومفاصل الرُسع. ينتهي الشريان بين 
العظمين الأمامي باتّحاده مع الشريان بين العظمين الخلفي بعد 
اختراقه الغشاء بين العظمين في الناحية القاصية من الساعد. 


الأوردة دداءع/ا 

ترافق الأوردة العميقة في المسكن الأمامي الشرايين بشكل عام 
وتعود الدم في النهاية إلى الأوردة العضدية المرافقة للشريان 
العضدي في الحفرة المرفقية. 


في العيادة عأصتاك عا1 ما 
تعزّق الشريان الكغبري أو الزّندي 

لإاعغ3 'أقطاب 0 31أ0ت؟ عط 1ه ممأغأاععدمق1 
يمكن أن يتمزرّق الشريان الكّغبري أو الزّندي عند المرضى 
البالغين بسبب توضّْع هذه الأوعية تحت الجلد نسبياً. يحدث نمط 
الأذبّة النموذجي عند لَكُمِ صفيحةٍ زجاجيةٍ وإدخال اليد عنوةً 
فيها. لحسن الحظ, تمكّن التروية المزدوجة لليد الجرّاح من ربط 
أحد الشريانين (الكغبري أو الزّندي). دون حدوث نتائج خطيرة. 
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الأعصاب دعن/معلم 

الأعصاب التي تتواجد في المسكن الأمامي للساعد هي العصب 

المتوسّط (الناصف) والعصب الرّتدي والفرع السطحي للعصب 

الكعبري (الشكل 7.87). 

العصب المتوسط (الناصف) عبدعم مروألعالز 

يقوم العصب المتوسّط (الناصف) بتعصيب العضلات الموجودة في 

المسكن الأمامي للساعد ماعدا العضلة قابضة الرسغ الزّتدية والجزء 
الإنسٍ من العضلة قابضة الأصابع العميقة (الخنصر والبنصر). يغادر 
الحفرة المرفقية بمروره بين رأسي العضلة الكابة المدورة وبين 
الرأسين الكغبري والعضدي الرّتدي للعضلة قابضة الأصابع 

السطحية (الشكل 7,87 
يستمرٌ العصب الناصف في مسيره بشكل خطنٌّ نحو الجهة 

القاضية نزولا فى السسافد في اللقافةالمقط ره للسطح التتميق اليك 2 

قابضة الأصابع السطحية. ينتقل نحو الجانب الوحشي للعضلة 

بالقرب من المعصم ويصبح أكثر سطحية في موقعه: متوضعاً بين 
وتري العضلتين قابضة الرُسْعْ الكغبرية والراحية الطويلة. يغادر 
الساعد ويدخل راحة اليد بمروره عبر النفق الرُسَغْيٍ إلى العمق من 

قيد القابضات (المثئيات). 
تنشاً أغلب الفروع المتوجّهة إلى عضلات الطبقتين الوسطى 

والسطحية للساعد من الجانب الإنسي للعصب إلى الأقصى مباشرة 

من مفصل المرفق. 

" يعتبر العصب بين العظمين الأمامي ك0] أ0أاع301 
26 الفرع الأكبر للعصب الناصف في الساعدء والذي ينشأً بين 
رأسي العضلة الكابّة المدوّرة» ويسير نحو الجهة القاصية نزولاً في 
الساعد مرافقاً الشريان بين العظمين الأمامي. معصّباً بذلك 
عضلات الطبقة العميقة (قابضة الإبهام الطويلة,. النصف 
الوحشي من قابضة الأصابع العميقة» الكابّة المريّعة) وينتهي 
بفروع مفصلية تغذي مفاصل الساعد القاصية ومفصل الرسغ. 

0 2 صغيرٌ ا 3ط 031331 51731١‏ ينشأً من العصب 
الناصف في النهاية القاصية للساعد بالقرب من قيد القابضات 
ا اك 
معصّباً الجلد فوق قاعدة ومركز راحة اليد. لا يتأثّر هذا الفرع 
بمتلازمة نفق الرسُعْ لأثه يدخل إلى اليد سطحياً نسبة إلى قيد 
القابضات (المثنيات) في الرسغ. 

العصبف الزندى عتمعم عنودان 

بحصي ان عير ساود وإ لد حي كط شاك علي 

فروعه الرئيسية. يعصّب العصب الرّتدي في الساعد العضلة قابضة 

الرسغ الزّتدية والجزء الإنسي (الخنْصر والبنْصر) من العضلة قابضة 
عم الأصابع العميقة فقط (الشكل 7.87). 


العصب عرارزعن وروألع]الا! 
المتوشط (الناصف) 

ع نازع 314زانا 

العصب الزندي / 

لا 



















عناتاع 830131 


0 اأواع نالا 0 

























0 أ0 احص ام ' العصب الكعبري 
الرأس الفَصدي ١-1665‏ / ' 0 
للعضلة الكابّة الفُدَوّرة ١‏ 
١‏ ا 1 0 مرعع0] 
أميقء نيزواع ا ١|‏ كر زالذا) مبصعم لوذزنلج: أه 
ا حا 1] الفرع العميق 
ل 
) 8 عة) 2 ( 1 مناه 
أ0 58230 ووانا (١‏ ,! د 59 
5م142 01002101 لاعضةط أقأء 1 عمناو5 
الرأس الزندي للعضلة ع ناعم 30151 01 
الكابّة القُدَوّرة الفرع السطحي 
اناه ]أ لوأل بمبرواع للعصب الكُعبري 
(أناع) 15ا119عمناة (ألا©6) 16165 009101رط 
العضلة قابضة الأصابع العضلة الكابّة المُدَوّرة 
(مقطوعة) 


السطحية (مقطوعة) 


7160556015 ل0أاع1م 

العصب بين حلفتانا 

01011010 مكزعا العظمين الأمامي 
01م 

العضلة قابضة الأصابع 

العميقة 

لم1 825 


وتر العضلة الغرابية (آأل») 
القضّدية (مقطوع) 





|0015 
(علقضعم ونان 01) 


الفرع الظهري 
(للعصب الزّندى) 
: 9 25 أمنقء أمعرواعا 
امن ماوعا 
مملمع] ذ5أنوصوان "١‏ 2 0 كت 1 
(غلا©) وتر العضلة قابضة الزّشع 
3 1 الكعبرية (مقطوع) 
وتر العضلة قابضة الرّشغ / | 
الزّندية (مقطوع) 02 


نننراحهم 
(علااعم صوأ0ع7 01) 


١‏ تيج الفرع الراحي 
٠ #0 1 | ](‏ (للعصب المتوشط 
' ا( 3 7 (الناصف)) 


ونا 


اعضةئمط نتصاجم 

(علااعم ونان 01) 
الفرع الراحي 
(للعصب الزندي) 









الشكل 7.87 أعصاب المسكن الأمامي للساعد. 


يدخل العصب الرّندي المسكن الأمامي للساعد بمروره إلى الخلف 
حول اللقيمة الإنسية للعضد وبين الرأسين العضدي والزّتدي للعضلة 
قابضة الرّسْغْ الرّندية. بعد نزوله في الجانب الإنسي للساعد في 
المستوى بين العضلة قابضة الرسغ الزتدية والعضلة قابضة الأصابع 
العميقة» ويتوضع إلى الأسفل من الحافة الوحشية لوتر العضلة 
قابضة الرسع الزتدية بالقرب من المعصم. 


*ملاحظة المترجم: ذكرت العضلة الاستلقائية في المعجم الطبّي 
الموكن ,اسمر العضيلة الباسطة: 


يقع الشريان الزّتدي إلى الوحشي من العصب الرّتدي في الثلثين 
القاصيين للساعدء ويدخل العصب والشريان الزّندي كلاهما اليد 
بمرورهما سطحياً بالنسبة لقيد القابضات (المثثيات) وإلى الوحشي 

مباشرة من العظم الحمّصي (الشكل 7.87). 
يعطي العصب الرتدي في الساعد: 

* فروعاً عضلية دعطء0ةءط 36اباءدنام: للعضلة قابضة الرَّسَعْ الرّتدية 
وإلى النصف الإنسي للعضلة قابضة الأصابع العميقة الذي يتفرّع 
عن العصب الرّتدي بعد دخوله الساعد مباشرة. 

" فرعين جلديين صغيرين ‏ الفرع الراحي داء0مة:ط ,1503م الذي 
ينشأ في منتصف الساعد ويسير إلى داخل اليد ليقوم بتعصيب 
الجلد المغطي للجانب الإنسي لراحة اليد: الفرع الظهري 00:53 
الأكبر من الفرع السابق والذي ينشأ من العصب الزتدي 
في النهاية القاصية للساعد ويمرٌ نحو الخلف إلى العمق من وتر 
العضلة قابضة الرسغ الرّتدية ويعصّب الجلد المغطي للجانب 
الخلفي الإنس لظهر اليد ومعظم جلد السطوح الخلفية للإصبع 
ونصف الإصبع الإنسية. 


العصب الكعبرى عنحعه 83011١‏ 

ينشعب العصب الكعْبري إلى فرعين سطحيٌّ وعميق إلى الأسفل من 

حافة العضلة العضدية الكثبرية عند الحافة الوحشية للحفرة 

المرفقية (الشكل 7.87). 

" يعد الفرع العميق ط306ءط م066 فرعاً محركا بالدرجة الأولى: 
ويمرٌ بين رأسي العضلة الاستلقائية ليصل إلى عضلات المسكن 
الخلفي للساعد معصباً إياها. 

5" يعد الفرع السطحي 6:30 (6:163منا5 للعصب الكغبري 
حسّياً. يسير نزولاً على الناحية الأمامية الوحشية للساعد إلى العمق 
من العضلة العضدية الكغبرية مرافقاً الشريان الكغبري. يسير 
الفرع السطحي للعصب الكَعْبري نحو الوحشي والخلف حول 
الجانب الكعبري للساعد إلى العمق من وتر العضلة العضدية 
الكعبرية وذلك بعد قطعه ثلثي الساعد نزولاً. يكمل العصب 
مسيره إلى داخل اليد حيث يعصّب الجلد المغطي للسطح الخلفي 
الوحشي. 

المسكن الخلفي للساعد 


الالكاقع 20 غ1١1‏ 01 1[ لاعلا 01/128151 12151015 05م 


العضلات دعاءدبنان/اا 

تتوضع عضلات المسكن الخلفي للساعد في طبقتين» طبقة سطحية 
وطق عمق قساف الفظيلات ده 

" حركة مفصل الرسغ. 


" بسط الأصابع والإبهام. 
9 الاستلقاء. 


العصب الكعبري. 


الطبقة السطحيةععلإذا أدأءأأمعمنك 

تتأئف العضلات السبعة في الطبقة السطحية من العضلة العضدية 
الكعبرية, العضلة باسطة الرسغ الكعبرية الطويلة؛ العضلة باسطة 
الرسغ الكعبرية القصيرةء العضلة باسطة الأصابعء: العضلة باسطة 
الخنصرء العضلة باسطة الرسغ الرّتدية» العضلة المرفقية (الشكل 
8 تملك جميع هذه العضلات منشاً مشتركاً من الحرف فوق 
اللقيمة ومن اللقيمة الوحشية للعضدء وتمتدٌ أوتارها إلى اليد عدا 
العضلتين العضدية الكعبرية والمرفقية. 


العضلة العَضصّدية الكغبرية ؤزاج01ل2ءوأطاءج,8 
تنشأ العضلة العضدية الكعبرية 2101115 من القسم 
الداني للحرّف فوق لقيمة العضد وتسير عبر الساعد لترتكز على 
الجانب الوحشي للنهاية القاصية للكغْبرة بالقرب من الناتئ الإبري 
للكعبرة (الشكل 7.88). 

تشكل. العضلة العضدية الكسيية: حوها هن الكثلة: العضلية 
المتوضعة في السطح الأمامي الوحشي للساعد في الوضعية 
التشريحيةء وتشكل الحدٌ الوحشي للحفرة المرفقية. 

تعمل العضلة العضدية الكعبرية على قبض مفصل المرفق بشكل 
ثانوي على الرغم من أنها تتوضع في المسكن الخلفي للساعد وذلك 
لأنها تقع أمام مفصل المرفق. يكون عملها أكثر فعالية عندما يكون 
الساعد في وضعية نصف كبٌّء وتشكل انتفاخاً بارزاً عندما تعمل ضد 
مقاومة ما. 

ينبئق العصب الكغبري من المسكن الخلفي للذراع إلى العمق 
مباشرة من العضلة العضدية الكغبرية في الناحية القاصية من الذراع 
معصّباً العضلة العضدية الكعبرية. تتوضع العضلة العضدية 
الكغبرية فوق العصب الكعبري ونقطة تفرّعه إلى فرعين عميق 
وسطحنّ وذلك إلى الوحشي من الحفرة المرفقية. تتوضع العضلة 
العضدية الكعبرية في نواح أكثر بعداً فوق الفرع السطحي للعصب 
الكعبري والشريان الكعبري (الجدول 7.13) 





055كظ 








لاع ألا /0 11م 


منظر أمامي 


للا ألا 0 أرع ]05م 















أم)3© 501مع]لاع 
15 301315 


العضلة باسطة الرّشغ 15م و8001 
الكعبرية الطويلة العضلة الموزفقية العضلة الغرابية العضّدية 
أم3,6© 01ذمعالاع 


5أ/اع6 201215 
العضلة باسطة الرّسْغ 
الدُعبرية القصيرة 
535ان أم)3» )مذمع]أناع 


العضلة باسطة الرّسْغ الرّندية 


اللأطامم أأأوأل “مذمعلاع 
العضلة باسطة الخنْصر 


عام501١‎ 


العضلة باسطة الأصابع 


لطاع مومعلاع 
قيد الباسطات 


6 : 8 


الشكل 7.88 الطبقة السطحية من عضلات المسكن الخلفي للساعد. م/. العضلة العضّدية الكعبرية (منظرٌ أماميٌ). 8. العضلات 
6 السطحية (منظرٌ خلفيٌ). 


باسطة الرُسْغْ الكغبرية الطويلة 

دناع ل 0| 3013|15؟ أمنقء مكمعغ1رع 
تنشأ العضلة باسطة الرسغ الكعبرية الطويلة أصمهء ,مدومعكره 
5 301311 من الجزء القاصي للحرف فوق اللقيمة ومن اللقيمة 
الوحشية للعضد: يرتكز وترها على السطح الظهري لقاعدة السنع 2 (الشكل 
8.. تتوضع إلى العمق من العضلة العضدية الكعبرية في النواحي 
الدانية. 

تقوم العضلة باسطة الرّسغ الكعبرية الطويلة ببسط وتبعيد الرسغ, 

ويعصبها العصبٌ الكعبري قبل أن ينقسم إلى فرعيه العميق والسطحي 
(الجدول 7.13). 
باسطة الرُّسْغ الكغبرية القصيرة 

دألاع 3013115 أمعقء مكمع(ع 
تنشأ العضلة باسطة الرسغ الكعبرية القصيرة أم)قء +هدمعئيره 
5آ/اع 3013115 من اللقيمة الوحشية للعضد.ء وترتكز بوترها على 
السطحين الظهريين المتجاورين لقاعدتي السنعين 2 و3 (الشكل 7.88). 


تتوضع العضلة باسطة الرّسْعْ الكعبرية القصيرة إلى العمق من العضلة 
باسطة الرّسغ الكعبرية الطويلة في معظم مسارها. 

تقوم العضلة باسطة الرُسَغ الكعبرية القصيرة ببسط وتبعيد 
الرسغْء ويعصبها الفرع العميق للعصب الكعبري قبل مروره بين رأسي 
العضلة الاستلقائية (الجدول 7.13). 


باسطة الأصابع ماباءه]أع أل مدمعغرع 
تعتبر العضلة باسطة الأصابع «اداءه0181 :50مع6<ع العضلة الباسطة 
الرئيسية للأصابع الأربعة (السبّابة» الوسطىء الخنصرء البنصر). تنشأ من 
اللقيمة الوحشة العضيد, وتعطن أريحة أونار بتحه كل رواحن طنوا تنجو [صيع 
(الشكل 7.88). ْ 
تكون أوتار العضلة باسطة الأصابع المتجاورة مرتبطة ببعضها على 
السطح الظهري لليد. أما في الأصابع: يرتكز كل وتر بواسطة سفاق مثلئيٌ 
من النسيج الضام (قلنسوة الباسطة) على قاعدة السطوح الظهرية 
للسااساف الوسيكن والقاضية: 


الجدول 7.13 الطبقة السطحية من عضلات المسكن الخلفي للساعد (القطع (الشدف) الشوكية المشار إليها بالخظٌ الغامق هي 


القطع المعضبة الرئيسية للعضلة) 


العخلة 
الكعبرية 


الكعبرية 
الطويلة 


الرّسْغ 


باسطة 
القصيرة 


الرّسْغْ 


باسطة الأصابع 


باسطة الرٌَّسْغْ 


الزّندية 


المنشاً 

القسم الداني للحرف فوق 
اللقيمة الوحشية والحاجز 
بين العضلات المجاور 


القسم القاصى للحرف 
فوق اللقيمة 
بين العضلات 


الوحشية 
والحاجز 
المجاور 
اللقيمة الوحشية للعضد 
والحاجز بين العضلات 
المجاور 


|االة .. الو .2 ب ٠ ١‏ 
العضلات 
العميقة 


والحاجز بين 
واللفافة 
المجاوران 


اللقيمة الوحشية للعضد 
والحاجز بين العضلات 
المجاور مع باسطة الأصابع 
اللقيمة الوحشية للعضد 
والحاقة الخلفية للزّند 
اللقيمة الوحشية للعضد 


المرتكز 
السطح الوحشي للنهاية 
القاصية للكعبرة 


السطح الظهري لقاعدة السنع 
2 


السطح الظهري لقاعدتي 
السنعين 2 و39 


أربعة أوتار ترتكز بواسطة 
اعلسوة الاسط) على 
الوجوه الظهرية لقواعد 
السلاميات الوسطى والقاصية 
للسبابة والوسطى والبنصر 
والخنصر. 

قلنسوة الباسطة على الخنصر 


الإنسي للسنع 5 
الزجّ والسطح الخلفي الداني 


ين 


للزند 


الجانب 


التعصيب 


العصب الكعبري رر5.ء ر6) 
قبل انقسامه إلى فرعيه 
السطحي والعميق 


العصب الكعبري (ر6, (7) 
قبل انقسامه إلى فرعيه 
السطحي والعميق 


الفرع العميقف للعصب 
الكعبري (ر7. ر8) قبل 
اختراقه العضلة 
الاستلقائية 

الخلفي (ر7, رة) 


العظمين 


العصب بين 
الخلفي (ر7, رة) 


العظمين 


العصب بين 
الخلفي (ر7, ر8) 
العصب الكعبري (ر6. ر7, رة) 
(عبر فرع مثجه إلى الرأس 
الإنسي للعضلة ثلاثية 
الرؤوس العَصّْدية) 


العظمين 


العمل 
الهرفق عندما يكون 
الساعد في وضعية نصف 
كت 
بسط وتبعيد مفصل 
الرّسْغ 


بسطا وتبعيد 


و 
بن 


الرُشْغ 


بسط السبابة والوسطى 
والبنصر والخنصر, 
مفصل الرّتغ 


تبسط 
الصغرى) 


الخنصر (الإصبع 


بسط وتقريب 
الغ 

تبعيد الزّند عند الكبّ: 
الهرفق 


مفصل 





0ك 
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* يعصّب العضلة باسطة الأصابع العصبٌ بين العظمين الخلفي,: 
تنبئق ثلاث عضلاتٍ ‏ مبعّدة الإيهام الطويلة وباسطة الإبهام 
القصيرة وباسطة الإبهام الطويلة ‏ بين أوتار العضلات باسطة 
الرْسُعْ الكعبرية القصيرة وباسطة الأصابع في الطبقة السطحية 
وتعبر نحو الإبهام. 

تشكل. اثنتان .هن العضلات الثلاثة "البارزة" (مبمّدة الإبهام 
الطويلة وباسطة الإبهام القصيرة) بروزاً عضلياً مميّزاً في السطح 
الاح لوجي القاصي ساف 


يعصب جميع عضلات الطبقة العميقة العصب بين العظمين 
الخلفي الذي يعد استمراراً للفرع العميق من العصب الكعبري. 


الاستلقائية' ,0 أومأمن5 
تنشأ العضلة الاستلقائية ؛1030مناد برأسين يرتكزان سويّة على الوجه 
الداني للكعبرة (الشكل 7.89): 


" ينشأ الرأس السطحي (العضدي) بشكل رئيسيّ من اللقيمة 
الوحشية للعضد والرباط الحلقي المتعلّق بها والرباط المساير 
(الجانبي) الكعبري لمفصل المرفق. 

" ينشأ الرأس العميق (الرّتدي) بشكل رئيسي من عرف الاستلقائية 
على السطح الوحشي الخلفي للزند. 


يلنف :راس العضلة:من.مكان تشوكهما حول المحوة القلفرة والمحشية 
لرأس وعنق والناحية الدانية من جسم الكعبرة ليرتكزا على الوجه 
الوحشي للكعبرة إلى الأعلى من كلّ من الخط المائل الأمامي ومرتكز 
العضلة الكابة المدورة. 

تقوم العضلة الاستلقائية باستلقاء الساعد واليد. 

يعصّب الفرع العميق للعصب الكعبري العضلة الاستلقائية 
ويدخل المسكن الخلفيء الذي هو استمرارٌ للفرع العميق من العصب 
الكعبري بعد انبثاقه من العضلة الاستلقائية (الجدول 7.13). 


باسطة الخنصر ألناصام 1غأأع1ل مدمعغ)«ع 

تعتبر العضلة باسطة الخنصر أالطاصام 1غأعأل مد5معغاء نانسظة 
انوية للإصبع الصغرىء وتقع إلى الإنس من باسطة الأصابع في 
الساعد (الشكل 7.88). تنشأً من اللقيمة الوحشية للعضدء وترتكز مع 
وتر العضلة باسطة الأصابع بواسطة قلنسوة الباسطة على الخنصر. 


' ملاحظة المترجم: ذكرت العضلة الاستلقائية في المعجم الطبّي 


الموحّد بالعضلة الباسطة. 


يعصبها العصب بين العظمين الخلفي (الجدول 7.13). 


باسطة الرُّسْغ الزّندية وأودصان أمع ,مدمعغرع 
تقع العضلة باسطة الرسغ الزّندية 3115انا أصنقء 50معغاع إلى 
الإنس من العضلة باسطة الخنصر (الشكل 7.88). تنشأ من اللقيمة 
الوحشية» ويرتكز وترها على الجانب الإنسي لقاعدة السنع 5. 

تقوم العضلة باسطة الرسغ الزّتدية ببسط وتقريب الرسغ, 
ويعصبها العصب بين العظمين الخلفي (الجدول 7.13). 


المرفقية دناع 841201 
تعتبر العضلة المرفقية دنا 601 أكثر العضلات الباسطة السطحية 
توضعاً في الإنس ولها شكلّ مثلثيٌ. تنشأ من اللقيمة الوحشية للعضد 
ولها مرتكرٌ واسعٌ على السطح الوحشي الخلفي للزجٌ والسطح الخلفي 
للزند (الشكل 7.82). 

تقوم العضلة المرفقية بتبعيد الزّتد خلال الكبّ وذلك للمحافظة 
على مركز راحة اليد فوق النقطة ذاتها عندما تنقلب اليد. كما تعد أيضاً 
باسطة ثانويةة لمفصل المرفق. 

حب لعا ابرق حي ل لحر ارد دس 
بتعصيب الرأس الإنسي للعضلة ثلائية الرؤوس العضدية أيضاً 
(الجدول 7.13). 


الطبقة العميقة نعلإحا مععم 

تتألف الطبقة العميقة للمسكن الخلفي للساعد من خمس عضلات هي 
الاستلقائية, مبعّدة الإبهام الطويلة: باسطة الإيهام القصيرة» باسطة 
الإبهام الطويلة, وباسطة السبّابة (الشكل 7.89). 

تنشأ جميع عضلات الطبقة العميقة باسثناء العضلة الاستلقائية من 
السطوح الخلفية للكعبرة والرّتد والغشاء بين العظمين وتمتدٌ نحو 
الإبهام والأصابع. 





الاج ألا اع مث 


































منظر أمامي 
مناه 
(5820 لوأءأمعمناة) مناه 
العضلة الاستللقائية* (20ع5 معع0) 
(الرأس السطحي) العضلة الاستلقائية* 
(الرأس العميق) مناه 


(30عط 1621 أعمناة) 
العضلة الاستلقائية* 
(الرأس السطحي) 
0015| 
0060 


الغشاء بين العظمين 


15 0165م :01610لمام 
العضلة مبقدة الإبهام الطويلة 


0505| ذ5أءذاأ0م ,م5معن/اع 
العضلة باسطة الإبهام الطويلة 


5ألاع5 5أءأاأمم ,م5معلاع 


العضلة باسطة الإبهام القصيرة 5 لمأ ؛مذمعناع 


العضلة باسطة السجبّابة 
١301315 15‏ أم31© مومعلاع 
العضلة باسطة الرَّسْغ الكُعبرية الطويلة 
والاع 0 2015 أم3© مذمع)كاع 
العضلة باسطة الإشخ الكعيرية القصيرة 15انا أم31© 60501)اع 
العضلة باسطة الرّّسشغ الرّندية 


6000م 
عواناط ؛3اناء5نال/ا 5ناومه| ذنءأاامم 
أ0 5106 ١216)2|‏ 00 7 العضلة مبقدة 
مطالقع 1 015131 الإبهام الطويلة 
البزوز العضلي 6ع 
على الجانب © |[ ونيهمط ذأعنااهم 
م الوحشي للناحية العضلة باسطة 
/ القاصية من الساعذ الربهام القصيرة 


0 16501اع 
العضلة باسطة الأصابع 
اللأصام لأأوأل »مذمعلاع 

العضلة باسطة الخنْصر 


0015 ! 0165م ١0ذ5معن/اع‏ 
العضلة باسطة الإبهام الطويلة 


إلا ألا مأرع]و0م 


- منظر خلفي 


0069 
الشكل 7.89 الطبقة العميقة لعضلات المسكن الخلفي للساعد. 
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ويدخل المسكن الخلفي للساعد بعبوره بين رأسي هذه العضلة 
(الجدول 7/.14). 


مبغدة الإبهام الطويلة دباعده| 5أءذاامم ٠م6غءنلط3‏ 
تنشأ العضلة مبعّدة الإبهام الطويلة 5دناع0/28! 5أء1| اهم 360106101 من 
السطوح الخلفية الدانية للكعبرة والزّّد ومن الغشاء بين العظمين المتعلّق 
بهذه السطوح (الشكل 7.89). تبرز في الناحية القاصية للساعد بين العضلة 
باسطة الأصابع والعضلة باسطة الرسُعْ الكعبرية القصيرة لتعطي وتراً يسير 
نحو الإبهام ويرتكز على الجانب الوحشي لقاعدة السنع الأول. يساهم الوتر 
بتشكيل الحافة الوحشية لمسّعط المشرحين (منشقة المشرحين) في الرسغ. 

إن الوظيفة الرئيسية للعضلة مبعّدة الإبهام الطويلة هي تبعيد الإبهام 
عند المفصل الواقع بين السنع الأول والعظم المريعي (الجدول 7.14). 
باسطة الإبهام القصيرة ذأبياع:ط 5أ6||أ0م مكمع)رع 
تنشأ العضلة باسطة الإبهام القصيرة 5ألاع:06 5أء1||أ0م ,66050«اع بمنش 
أبعد من منشأ العضلة مبعّدة الإيهام الطويلة من السطح الخلفي للكعبرة 
والغشاء بين العظمين (الشكل 7.89). تنبثق مع العضلة د الإبهام 
الطويلة بين العضلة باسطة الأصابع والعضلة باسطة الرُسْعْ الكعبرية القصيرة 
لتشكل بروزاً على السطح الخلفي الوحشي للناحية القاصية للساعد. يسير وتر 
العضلة باسطة الإبهام القصيرة نحو الإيهام ويرتكز على السطح الظهري 
لقاعدة السلامى الدانية. يساهم وتر العضلة في الرّسعْ بتشكيل الحاقّة الوحشية 
لمسعط المشرحين (منشقة المشرحين). 


تبسط العضلة باسطة الإبهام القصيرة المفصلين السنعي السلامي 
والرسغي السنعي للإيهام (الجدول 7.14). 
باسطة الإبهام الطويلة دبيعمه| 5أ6|أ0م »مدمع)<ع 
تنشأ العضلة باسطة الإبهام الطويلة 5نا028! 5أء1|أ0هم ؛050ع6غاع من 
السطح الخلفي للزند والغشاء بين العظمين المجاور وترتكز بواسطة وترٍ 
طويل على السطح الظهري للسلامى القاصية للإبهام (الشكل 7.859). يبرز 
وتر العضلة باسطة الإيهام الطويلة كوتري العضلتين مبعدة الإبهام 
الطويلة وباسطة الإبهام القصيرة بين العضلتين باسطة الأصابع وباسطة 
الرْسْعْ الكغبرية القصيرة. لكن تبقى العضلة متوضعة بعيداً عن عضلتي 
الإبهام الأخريتين العميقتين بمرورها نحو الإنس حول الحديبة الظهرية 
على النهاية القاصية للكعبرة. يشكّل وترها الحافة الإنسية لمسعط 
المشرحين (منشقة المشرحين) في الرسغ. 

تبسط العضلة جميع مفاصل الإيهام (الجدول 7.14). 
باسطة السبابة 5أ016مأ مومعغ)رع 
تعتبر العضلة باسطة السيابة 101615 461501 باسطة ثانوية للسيابة. 
يقع منشؤها إلى الأقصى من منشأ العضلة باسطة الإبهام الطويلة» وتنشأ 
من السطح الخلفي للزند والغشاء بين العظمين المجاور (الشكل 7.89). 
يسير وترها إلى اليد ويرتكز على قلنسوة الباسطة لإصبع السبابة مع وتر 
العضلة باسطة الأصابع (الجدول 7.14). 


الجدول 7.14 الطبقة العميقة لعضلات المسكن الخلفي للساعد (القطع (الشدف) الشوكية المشار إليها بالخظٌ الغامق هي القطع 


الرئيسية المعصضبة للعضلة). 

المنشاً 

الجزء السطحي ‏ اللقيمة الوحشية 
للعضد, الرباطان الحلقي والمساير 
(الجانبى) للكعبرة: الجزء العميق ‏ 
عرف الاستلقائية على الأند 
السطوح الخلفية للزند والكعبرة (إلى 
الأقصى من مرتكزي العضلتين 
الاستلقائية والعرفقية),. والغشاء 
بين العظمين 


المرتكز 


الجانئنب 


باسطة 


السطح 
للكعبرة 
المائل الأمامي 


أعلى 


لقاعدة السنع 1 


العمل 
الوحشي الاستلقاء 


الخط 


تبعيد المفصل الرَّسْعْي 
السنعي للإبهام. باسطة 


ثانوية للإبهام 


الوحشي 


تبسط المفصل 


الإبهام 
القصيرة 


باسطة 
الإبهام 
الطويلة 


السطح الخلفي للكعبرة (إلى الأقصى 
من مبقّدة الإبهام الطويلة) والغشاء 


بين العظمين المجاور 


السطح الخلفي للزند (إلى الأقصى 
من مبقغدة الإبهام الطويلة) والغشاء 
بين العظمين المجاور 


السطح الخلفي للزند (إلى الأقصى 
من باسطة الإبهام الطويلة) والغشاء 
بين العظمين المجاور 


السطح 
لقاعدة 
الدانية للإبهام 


الظهري 


السطح 
لقاعدة 
القاصية للإبهام 


الظهري 


0 
إصبع الستابة 


السنعي 
السلامي للإبهام: تستطيع 
أيضاً بسط المفصل الرَّسْغي 
السنعي للإبهام 

سلاميتي الإبهام: تستطيع 
أيضاً بسط المفصل السنعي 
السلامي والمفصل الرّسْغْي 
السنعي للإبهام 

تبسط إصبع السبابة 


الشرابين والأوردة دداعنا لمج دعامع م 

تكون التروية الدموية للمسكن الخلفي للساعد بشكل رئيسيّ بواسطة 
فروع من الشرايين الكعبري وبين العظمين الخلفي وبين العظمين 
الأمامي (الشكل 7.90). 


الشريان بين العظمين الخلفى 

لااع31 116705560105 01[أمع051م 
ينشأ الشريان بين العظمي الخلفي في المسكن الأمامي من الفرع بين 
العظمين المشترك (الأصلي) للشريان الزّندي ويسير نحو الخلف فوق 
الحافة الدانية للغشاء بين العظمين وإلى المسكن الخلفي للساعد. 












زوأرعؤومهم 
عا 116705560105 


يساهم بفرع يدعى الشريان بين العظمين الراجع أمع”نامع” 
افتافك 0 ارا (الشكل 7.668) إلى الشبكة الوعاتية حول 
مفصل المرفق ثمرّ يمرّ بين العضلتين الاستلقائية ومبعّدة الإبهام 
الطويلة ليقوم بتروية الباسطات السطحية. ينتهي الشريان بين 
العظمين الخلفي بعد أن يتلقى النهاية الطرفية للشريان بين العظمين 
الأمامي بانضمامه إلى القوس الرُسْغْية الظهرية للرسُغْ (المعصم). 


ع/ازاع 83013١‏ 
العصب الدُعبر يِ 


فرع للعضلة الغرابية 10 طعمة:8 
القضدية 5 أطاعة )م 
50 م1 اعمة8 
0205| 301315 أمة6 
فرع للعضلة باسطة الرّشغ 
الكُعبرية الطويلة 
50 م1 لاعصت8 
وألاع] 3012/15؟ أمنوه 
فرع للعضلة باسطة الرشغ 
الكُعبرية القصيرة 
60 مبرعع0] 
الفرع العميق 



















وت ينا 10-د-ب-)) ظ 
_ مص حم لا1 311 16105560105 ١‏ معصوءط أوأءلعمن5 
- . 5 . 2 5 3 .2 0 2 
(ع/مهم 0151 الشريان بين العظمين المشترك (الأصلي) ْ 21 ' الفرع السطحي 
ال 2111 البب. 1 4 ْ 
(استعرار الفرع العميق للعصب لبود يي ا بي 17 ظ ١‏ 505110 
الكُعبري) ! ال-2 . 55 الأمامي 1 ١‏ لا3111 016105560105 
50م ا كم الشريان بين العظمين الخلفي 
/ا3]161 5نا0» 0161055 السروان الرذي 
الشريان بين العظمين الخلفي 2600000 
8 22 اعظ ميل 
الا آلا 01ازع 4/71 
منظر أمامي 
الاع ألا 0ر051 
كل ذاء 







لعأ مم 


/ا311 016105560105 


الشريان بين العظمين الأمامي 


الشكل 7.90 الشريان بين العظمين الخلفي والعصب الكعبري في المسكن الخلفي للساعد. 
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الشريان بين العظمين الأمامى 

لم31 5لا 716205560 وأاع1م 
يقع الشريان بين العظمين الأمامي وهو فرع من الفرع بين العظمين 
المشترك (الأصلي) للشريان الزّتدي في المسكن الأمامي للساعد على 
العشاء سن العظفين. يملاك قروعا ثاقا: خديد: ».تمر غير العشاء دين 
العظمين مباشرة لتقوم بتروية العضلات العميقة في المسكن الخلفي 
للساعد. تسير النهاية الطرفية للشريان بين العظمين الأمامي نحو 
الخلف عبر فتحة في الغشاء بين العظمين في النواحي القاصية 
للساعد لينضمٌ إلى الشريان بين العظمين الخلفي. 
الشريان الكعبرى بمعغ36 1دألح8 
يملك الشريان الكعغبري فروعاً عضليةء تساهم بتروية العضلات 
الباسطة في الجانب الكعبري من الساعد. 
الأوردة دمأء/ا 
ترافق الأوردة العميقة في المسكن الخلفي للساعد الشرايين بشكل 
عام تعود الدم في النهاية إلى الأوردة العَضّدية المتعلقة بالشريان 
العضدي في الحفرة المرفقية. 


الأعصاب دعن/مءعلم 
العصب الكعبرى عنمعه ١51أل83‏ 
إِنْ عصب المسكن الخلفي للساعد هو العصب الكعبري (الشكل 
0. يعصّب معظمّ العضلات الفرع العميق الذي ينشأ من العصب 
الكغبري في الجدار الوحشي للحفرة المرفقية إلى العمق من العضلة 
العضدية الكعبرية» ويصبح اسمه العصب بين العظمين الخلفي 
ع/اا1 5لا0 116170556 00511101 يعد انيثاقه من بين رأسي العضلة 
الاستلقائية في المسكن الخلفي للساعد. 

يعصّب العصبٌ الكعبري العضلتين العضدية الكعبرية وباسطة 
اليْسْعْ الكعبرية الطويلة وذلك في الجدار الوحشي للحفرة المرفقية 
قبل أن ينقسم إلى فرعيه السطحي والعميق معع06 300 اوأء1؟اءمناك 
15 

يعصّب الفرع العميق العضلة باسطة الرُسْعْ الكغبرية القصيرة» ثم 
يمرٌ بين رأسي العضلة الاستلقائية ويسير في المستوى الفاصل بين 
الرأسين نحو الخلف والوحشي حول القسم الداني لجسم الكعبرة 
إلى الناحية الخلفية للساعد. حيث يقوم بتعصيب العضلة الاستلقائية 
ثم يبرز من العضلة باسم العصب بين العظمين الخلفي ليتوضع بين 
طبقتي العضلات السطحية والعميقة. 

يعصب العصب بين العظمين الخلفي العضلات الباقية في 
المسكن الخلفي وينتهي كفرع مفصلي يسير إلى العمق من العضلة 
باسطة الإبهام الطويلة ليصل إلى الرسغ. 


اليد 0ال181] 


اليد (الشكل 7.91) هي الناحية من الطرف العلوي التي تقع إلى 
الأقصى من مفصل الرُسغ. تنقسم إلى ثلاثة أقسام: 
" الرسغ. 
" السنع. 
: الأصابع ((خمس أصابع من بينها الإبيهام). 

تتألف الأصابع الخمسة من الإبهام المتوضع في الوحشي, 
والأصابع الأربعة المتوضعة إلى الإنسي من الإبهام ‏ السبابة 
والوسطى والخنصر والبنصر. 

تتوضع الأصابع في وضعية الراحة الطبيعية بشكل مقوّسٍ حيث 
يكون الخنصر أكثر إصبع مقبوض وتكون السبّابة أقلّ إصبع قبضا. 
تكون الأصابع في الوضعية التشريحية بوضعية البسط ‏ - 

تملك اليد سطحاً أمامياً (راحة اليد 10م) وسطحاً ظهرياً (ظهر اليد 
لمقط 0 مطنادىهل). 

تكون حركتي تقريب وتبعيد الأصابع نسبة إلى المحور الطويل 
للإصبع الوسطى (الشكل 7.91). يكون المحور الطويل للإبهام في 
الوضعية التشريحية 


0010م 














0010م 


لطم 


الإبهام لاتناناط1” | 0 
١9‏ ) خا[ هن 5ئإزوزم 

7 لضصقط عا 
أصابع اليد 


216 
د !د 2) 8 5 نم62 
066 (أكاة |0519 -- ما 922 عظام الزنم 
العَضَن الجلدي القاصي | [5 -- ك2 / | ]أو[ ]كا 
(الزقيم " 777 7 أ مَفْصِل الرّشغ 
6 لأكاة /0ألامم 2 
العَصَن الجلدي الداني 
(القريب) 





5 أل83 الا 


الدعبرة الرّند 


الشكل 7.91 اليد. تظهر الأصابع في الصورة في وضعية الراحة 
المتقوّسة عندما تكون في حالة القبض. تكون الأصابع في 


الوضعية التشريحية مستقيمةٌ وفي وضعية تقريب. 


مدوّراً 90 نسبة إلى بقيّة الأصابع بحيث تصبح رفادة الإيهام 
(النسيج تحت الجلدي) متّجهةَ نحو الإنسي: ونتيجة لذلك تكون 
حركات الإبهام في زاويةٍ قائمةٍ نسبة إلى حركات بقيّة أصابع اليد. 

تعثير اليك أذاد جيه .وفيكا ديه مدت معظير غراف الظرف 
العلوي من أجل تسهيل وضعية اليد في الفراغ. 


العظام دعم0ه0ظ8 

توجد ثلاث مجموعات من العظام في اليد: 

"” عظام الرسغ 5 اقم ه الثمانية وهي عظام المعصم. 

" السنعيات 6363:0315 الخمسة (1 إلى 5) وهي عظام السنع. 

" السلاميات 13130865م وهي عظام الأصابعء. يمتلك الإبهام 
سلاميتانء: بينما تمتلك بقية الأصابع ثلاث سلاميّات (الشكل 7.92). 


تميل عظام الرسغ وسنعيات السبّابة والوسطى والبنصر والخنصر 
(2 إلى 5) إلى أن تعمل كوحدة واحدة وتشكّل معظم الهيكل العظمي 
لراحة اليد. يعمل سنع الإبهام بشكل مستقلّ وتكون مرونة مفصله 
الرسغي السنعي أكبر من أجل تأمين وضعية مقابلة الإيهام للأصابع. 
عظام الرَسْغ وءووط ادمح 
تترتّب عظام الرّسّعْ الصغيرة للمعصم في صفينء صف دان وصف 
قاصء يتأتف كل واحدٍ منها من أربع عظام (الشكل 7.92). 
الصف الداني نئامم ا تمطاعاممرم 
يتأثف الصف الداني عند النظر إليه من الأمام ومن الوحشي إلى 
الإنس من العظام التالية: 
*" العظم القاربي 5635010 ذو الشكل القاربي. 
* العظم الهلالي 03نا الذي يملك شكلاً هلاليا. 
*" العظم ثُلائي الأركان (المثلثي) 07 اط يملك ثلاثة جوانب. 
" العظم الحمصي 0 لله شكل النازلاء (الشكل 7.92). 

يعتبر العظم الحمّصي 1516000م عظماً سمُسمانياً يقع ضمن وتر 
العضلة قابضة الرّسغ الزندية ويتمفصل مع السطح الأمامي للعظم 
ثلاثي الأكان (المثلثي) لاع ل 1. 

يملك العظم القاربي 010م563 0 عاء معان بارؤة على 
سطحه الراحي الوحشي تبرز نحو الأمام. 
الصف القاصي يناه |015+2 
يتأثف الصف القاصي عند النظر إليه من الأمام ومن الوحشي إلى 
الإنس من العظام التالية: 
5" العظم المربّعي 01 يملك أربعة وجود غير منتظمة. 
" العظم المنحرفي 83062010 ذو الجوانب الأربع. 
" العظم الكبير 63011316 الذي يملك زاضا. 
5 العظم الكلابي 403 الذي يملك كلابا. 


يتمفصل العظم المربعي 017أ62م83 مع سنع الإبهام ويملك 
حديبة ©ء:»طباة مميّزةً على سطحه الراحي تبرز نحو الأمام. 

يتمفصل العظم الكبير 13م أكبر عظام الرسغ مع قاعدة 
السنع 3. 

يتوضع العظم الكلابي 346 إلى الوحشي والأقصى من 
العظم الحمّصيء ويملك كلاباً بارزاً (شصٌ الكلابي *ه عاممط 
على سطحه الراحي يبرز نحو الأمام. 


السطوتخ المعصلية دععون؟ نذقابء 811 
تملك عظام الرسغ عدة سطوح مفصلية (الشكل 7.92). تتمفصل 
جميعها مع بعضها البعضء وتتمفصل عظام الرُسْعْ في الصف 
القاصي مع عظام السنع للأصابع. تكون حركات عظام السنع على 
عظام الرّسعْ محدودة باستثناء سئع الإيهام. 

تتمفصل السطوح الدانية الواسعة لعظمي الهلالي والقاربي مع 
عظم الكعبرة لتشكيل مَُفصل الرسغ. 
قوس الرَسَُخ طعءم اومعحع 
لا تتوضع عظام الرُسّعْ في مستو مسطح بل تشكل قوساً نوعاً ماء 
تتّجه قاعدته نحو الأمام (الشكل 7.92). يتشكل الجانب الوحشي لهذه 
القاعدة من حديبتي القاربي والمريّعي. يتشكل الجانب الإنس من 
العظم الحمُصي وشص الكلابي. 

يرتبط قيد القابضات (المثنيات) بالجانبين الإنسي والوحشي 
للقاعدة ويمتد في المسافة بينهما لتشكيل الجدار الأمامي لما يسمى 
النفق الرسّغْي. تتشكل جوانب وسقف النفق الرُسْغْي من القوس التي 
تشكلها عظام الرسغ. 


السنعيات 5١اومءدءدغ]ءا/ا‏ 
يتعلق كل سنْع من السنعيات الخمس بإصبع واحد: 
* السنْع الأول يتعلّق بالإيهام. ْ 
" السنعيات من 2 إلى 5 تتعلّق بكلّ من السبّابة والوسطى والبئصر 
والخنصر بالترتيب (الشكل 7.92). 
يتألف كلّ سئع من قاعدة »5ط وجسمر(جَذّْل) (إ0هط) 366مه 
ورأس 5630 في الناحية القاصية. ٠‏ 
تتمفصل جميع قواعد السنعيات مع عظام الرُسغ: وتتمفصل 
بالإضافة إلى ذلك قواعد عظام السنع للأصابع مع بعضها البعض. 
تتمفصل جميع رؤوس السنعيات مع السلاميات الدانية للأصابع. 
تشكل رؤوسها البراجمً على السطح الظهري لليد عندما تكون الأصابع 
في وضعية قبض. 
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العظم ثلاثي الأركان (الفثلثي) 


التشريخ الناحي . اليد 
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الشكل 7.92 تتقّة اليد ومفصل الرُسْمْ. ق8. صورةٌ شعاعيةٌ ليدٍ ومفصل رسغ طبيعيّين (منظرٌ أماميّ خلفيٌ). ع. صورة رنينٍ مغناطيسي 


لمفصل رسغ طبيعيّ في المستوى الإكليلي. 


السلامبات دععمةاوجطم 
تشكل السَّلامَيّات عظامً الأصابع (الشكل 7.92): 
" يملك الإبهام سلاميتان ‏ سلامى دانية (103اه:5 وسلامى 
قاصية ام 3ادط2 ١حغذذنا.‏ 
" تملك بقية الأصابع ثلاثة سلاميات ‏ سلامى دانية اهممأءام,م 
وسلامى وسطى »1/1001 وسلامى قاصية 26313 |1563. 
لكل سلامى قاعدة 035 وجسمر (جدلّ) (لإل60) 5131 ورأسسنٌ 
0 في الجهة القاصية. 
تتمفصل قاعدة كل سلامى دانية مع رأس عظم السنع الموافق لها. 
يكون رأس كلّ سلا قاصية غير مفصلي ومسطحاً بشكل أحدوبة 
راحية هلالية تتوضع تحت الرفادة الراحية (النسيج تحت الجلد) في 
نهاية الإصبع. 
المعفعاصل 5أ5أمل 
مفصل الرَسَخْ مامز غوزمنانا 
مفصل الرُسْعْ هو مَفصل زليليٌ يقع بين النهاية القاصية للكعبرة 
والقرص المفصلي المتوضع على النهاية القاصية للزّتد من جهة, 
والعظام القاربي والهلالي وثلائي الأركان (المثلثي) من جهة أخرى 
(الشكل 7.92). تشكّل السطوح المفصلية لعظام الرسَغ معاً شكلاً 
شكلا بيضويا مع محيط محدبء والذي يتمفصل مع السطح المقعر 


الموافق للكعبرة والقرص المفصلي. يسمح مفصل الرسّغ بالحركة 
حول محورين. يمكن لليد أن تخضع للتبعيد والتقريب والقبض (الثني) 
والبسط عند مفصل الرسغ. 

يمكن لليد أن تخضع للتقريب بدرجة أكبر من التبعيد لأن الناتئ 
الإيري للكعبرة تقد نحو الجهة القاصية أكثر من الناتئ الإبري للزند. 

يتم دعم محفظة مفصل الرسغ بواسطة أربطة عديدة هي الرباط 
الكعبري الرسغي الراحي 31م/3ء3010؟ :3103م والرباط الزتدي 
الرسغي الراحي |3م/0063انا “,3103م والرباط الكعبري الرسغي 
الظهري |3م:3010630 |00:53. بالإضافة إلى ذلك: نفد الرباطان 
الجانبيان الكعبري والرّتدي لمفصل الرُسَعْ 6قمان 0مة اوألهم 
011[ أ5أالنا عط 01 كأمع مدع ذا لووعغ13امء في المسافة بين الناتئين 
الإبريين للكعبرة والرّتد وعظام الرُّسْعْ المجاورة. تعزّز هذه الأربطة 
الجانبين الإنسي والوحشي لمفصل الرّسغ وتدعمهما خلال القبض 
(الثني) والبسط. 
المفاصل بين الرسغيات وغ مامز أومعدء 
تتشارك المفاصل الزليلية بين عظام الرّْسْعْ بجوفٍ مفصلي مشترك. 
يتم دعم محفظة المفصل لهذه المفاصل بواسطة أربطة عديدة. 

على الرغم من أن حركة المفاصل بين الرُسَغْيات (المفاصل بين 
عظام الرسغ) (215أهز أومنوعمع]م1أ) كأمامز أدمعقى ةو 
تساهم تلك المفاصل بوضعية اليد عند التبعيد والتقريب والقبض 
مخاضةه السظ: 


095 





06 


المفاصل الرسغية السنعية 
5 31م 000000331 

توجد خمسة مفاصل رسغية سنعية بين عظام السنع والصف القاصي 
الموافق من عظام الرّسغ (الشكل 7.92). 

يؤمّن المفصل السرجي الواقع بين السنع الأول والعظم المربّعي 
مدىّ واسعاً من الحركة للإبهام وهي صفةٌ لا تملكها بقيّة الأصابع. 
الحركات عند هذا المفصل الرُسْغي السنعي هي القبض (الثني) 
والبسط والتبعيد والتقريب والتدوير. 

تعتبر المفاصل الرّسْغْية السنعية الواقعة بين عظام السنع 2 إلى 
5 وعظام الرُسْعْ أقلّ قدرة على الحركة من المفصل الرُسَغي السنعي 
للإبهام سامحة فقط بحركات انزلاقية محدودة. تزداد حركة المفاصل 
كلّما اتجهنا نحو الإنسء لذلك تكون الحركة الانزلاقية للسنع الخامس 
بأعظم زاوية. ويمكن ملاحظة ذلك بأفضل شكل على الجانب الظهري 
لليد عندما تشكل قبضة. 


المعاصل السنعية السلامية 

5 أجع8 1313م 0م عع إلا 
تكون المفاصل بين الرؤوس القاصية لعظام السنع والسلاميات 
الدانية للأصابع مفاصلّ لقميةء والتي تسمح بالقبض (الثني) والبسط 
والتبعيد والتقريب والديرورة وتدوير محدود (الشكل 7.92). يتم دعم 
محفظة كل مفصل بواسطة الرباط الراحي 606دع!! ,دادم 


وبواسطة أربطة جانبية ١183006115‏ |01136/2» إنسية ووحشية. 


الأربطة السنعية المسنتعرضة العميقة 

1315 33103 مع 11305115 معع0] 
تعتبر الأربطة السنعية المستعرضة العميقة الثلاثة ع6/5/ا305:+ 
15 103 الالشكل 7.93) شرائتط لكيه من النسيج 
الضام تصل الأربطة الراحية للمفاصل السنعية السلامية للأصابع مع 
بعضها البعض. تعد هذه الأربطة مهمّة جدًاً لأنها تربط رؤوس عظام 
السيْع معاً وتحدٌ من حركة هذه العظام نسبة لبعضها البعض. ونتيجة 
لذلكء تساعد في توحيد الهيكل العظمي لراحة اليد. 

بشكل ملحوظء لا يوجد رباط سنعئٌ مستعرض عميقٌ بين 
الرباط الراحي للمفصل السنعي السلامي للإبهام والرباط الراحي 
للسبّابة. يكون كلّ من غياب هذا الرباط: ووجود المفصل السرجي بين 
السنْع الأول والعظم المربّعي مسؤولين عن زيادة القدرة الحركية 
للإيهام بالنسبة لبقيّة أصابع اليد. 


الأربطة الشنعية 5 121151 معع0] 


المستعرضة العميقة ١١02176115‏ 31 م1321 
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1 لشكل 7.93 الأربطة السنعية المستعرضة العميقة. 


المفاصل بين السلامية لليد 

لضقط 01 5أمأهز أهععمةاحطمعع6ما 
تعتبر المفاصل بين السلامية لليد 05 1555أهز اهعع0ةاهطمع]ما 
4ه مفاصل رزية تسمح بشكل رئيس بالقبض والبسط. تدعم 
بواسطة أربطة جانبية 0005| قف اف إنسية ووحشية وأربطة 


راحية 5أمع20 3ع ١‏ :503|ا3م. 


التشريخ الناحي . اليد 


في العيادة عأاصتك عدا ما 

كسر العظم القاربي ونخر انعدام الأوعية في القسم الداني من يعملك العظم القاربي عند 1096 من الأفراد تقريباً تروية دموية 
العظم القاربي مفردةً من الشريان الكُغبري فقط, والذي يدخل عبر الجزء القاصي 
عط 6ه وأومع6م '3أناء31/35 300 1010م3ء5 عط 01 عاناأء 13 للعظم ليغذي القسم الداني منه.لذلك يحدث نخرٌ في القسم 


| / 4 ا13 الداني من العظم القاربي عند حصول كسر في وسطه. يعدٌ أمراً 
إن الأذية الأشيع في الزشع لهي كسر العظم القاربي في وسح م :ريل توقع امتلاك أي مريض لهذا النمط من التروية الدموية. 


(الشكل 7.94). وإنه من غير الشائع رؤية أذيّاتٍ أخرى. 


11862 000 تنلات 
العظم المرئعي 558062010 هاهاامو0 العظم الكُلابي 
العظم الكبير 0 ]وم 


الملحرفي العظم الجقصي 





م 
202 العظم القاربي 1010م562 اناا الزّند ومانا 
كسر ين العظم العظم ثلاثئي ١‏ 
الذُعبرة 105أ8230 الهلالي الأركان (المثلته) 111١‏ 


الشكل 7.94 صورٌ شعاعيةٌ للمعصم (منظرٌ خلفيٌٍّ أماميٌّ) .4م. معصمٌ طبيعيٌّ 8. كسرٌ في العظم القاربي. 


107 





008 


النفعق الرأسشغي والبثى في المعصم 
أ5أالنا عط غ3 د5عاناأعنا ]5 350 أع نمضن أهم )© 

يتشكل النفق الرُسْغْي في الأمام عند المعصم من القوس العميقة 
التي تشكلها عظام الرّسْعْ ومن قيد القابضات (المثثيات) (الشكل 
2). 

تتشكل قاعدة القوس الرُسعغْي في الإنس من العظم الحمّصي 
وشصٌ العظم الكلابي وفي الوحشي من حديبتي العظم القاربي 
والعظم المربعي. 

قيد القابضات (المثثيات) هو رباط ثخينُ من النسيج الضام يشكّل 
جسراً في المسافة بين الجانبين الإنس والوحشي لقاعدة القوس 
محؤلاً القوس الرُسغية إلى نفق رسعي. 

تعبر الأوتار الأربعة العضلة قابضة الأصابع العميقة والأوتار 
الأربعة للعضلة قابضة الأصابع السطحية ووتر العضلة قابضة 
الإبهام الطويلة جميعها ضمن النفق الرسغيء وكذلك العصب 
المتوسّط (الناصف) (الشكل 7.95). 

يمسك قيدْ القابضات (المثثيات) الأوتار إلى السطح العظمي مانعاً 
إناها من "الانحناء والتقوس". 

تقوم الأغماد الزليلية التي تحيط بالأوتار بتسهيل الحركة الحرة 
للأوتار في النفق الرسَغي. تحاط جميع أوتار العضلتين قابضة الأصابع 
العميقة وقابضة الأصابع السطحية بغمدٍ زليلي وحيدِ: ويحيط غمد 
مستقلٌ بوتر العضلة قابضة الإبهام الطويلة. يقع العصب المتوسّط 
(الناصف) أمام الأوتار في النفق الرسغي. 

يحاط وتر العضلة قابضة الرسَعْ الكغبرية بغمدٍ زليلي ويمرٌ عبر 
مسكن حديبنٌ يتشكل من ارتباط الناحية الوحشية لقيد القابضات 
(المئيّيات) على حوافٌ تلم موجود على الجانب الإنسي لحديبة 
العظم المريعي. 

بسير كلّ من الشريان الرّتدي والعصب الرَّتّدي ووتر العضلة 
الراحية الطويلة جميعها نحو اليد إلى الأمام من قيد القابضات 
(المثثيات) ولذلك لا تمرٌ ضمن النفق الرُسَغْي (الشكل 7.95). لا يحاط 
وتر العضلة الراحية الطويلة بغمد زليلي. 

يسير الشريان الكعبري نحو الخلف حول الجانب الوحشي للرّسغ 
ويتوضع بجوار السطح الخارجي للعظم القاربي. 

تمرٌّ أوتار العضلات الباسطة نحو اليد على السطوح الإنسية 
والوحشية والخلفية للرسغ في ستة مساكن تتحدد بواسطة قيد 
الباسيظاف وتسط يها اماد زلبليه (الشعل 0955 


" تشترك أوتار العضلتين باسطة الأصابع وباسطة السبّابة بمسكن 
واحدٍ وغمدٍ زليليٌ على السطح الخلفي للرسغ. 

" يملك وترا العضلتين باسطة الرسغ الزتدية وباسطة الخنصر 
مسكنين وغمدين منفصلين على الجانب الإنسي للرسع. 

" تمرٌ أوتار العضلات مبعدة الإبهام الطويلة وباسطة الإبهام 
القصيرة وباسطة الرُسَعْ الكغبرية الطويلة وباسطة الرُسْعْ الكعبرية 
القصيرة وباسطة الإبهام الطويلة جميعها عبر ثلاثة مساكن على 
السطح الوحشي للرسغ. 


في العيادة عأصتات ع1 ما 
متلازمة النفق الزّشغي عجم0هلاد اعصصبة أدهمرى 
تعتبر هذه المتلازمة متلازمة انحباس وتكون نتيجة حدوث ضغطٍ 
على العصب المتوشط (الناصف) ضمن النفق الرّسْغي. إِنْ 
مسببات هذه الحالة غامضة غالباً, إلا أنه يُحتمل في بعض الحالات 
أن يتأذى العصب المتوشط (الناصف) نتيجة زيادة الضغط عليه عند 
الاستخدام المفرط لليد, أو عند تورّم الأوتار وأغماد الأوتار (مثل 
حالة النقرس الروماتيزمي)., أو عند ظهور كيساتٍ في المفاصل 
الزّسشغية. يُعتقد أن زيادة الضغط في النفق الرّسْغي يؤدي إلى 
احتقانٍ وريديٌ يسبب وذمةً عصبيةَ وعوزاً في الأوكسجين في 
بطانة الشعريات الدموية المغذية للعصب المتوشط (الناصف). 

يتقدّم المرضى عادةً بشكوى ألميةٍ وحش خدر (يشبه ألم وخز 
الدبابيس والإبر - التنميل) في الأماكن التي يعضبها العصب 
المتوشط (الناصف). 

من المحتمل ظهور وهن وفقدٍ في الكتلة العضلية لعضلات 
الرانفة. يؤدّي القرع 5-0 على العصب الناصف (في ناحية قيد 
القابضات) إلى ظهور الأعراض السابقة بسهولةٍ (علامة تينيل 
معاد ك5ناعص ١‏ ). 

تهدف المعالجة الأولية إلى تخفيف الالتهاب وإزالة الأذيّات 
المتكزّرة التى تسبّب هذه الأعراض. إن لم يؤدّي ذلك إلى تحشن, 
تكون عندها دراسات توصيل العصب ضروريةً لتأكيد انحباس 
العصب, والذي قد يتطلّب جراحةً لإزالة ضغط قيد القابضات. 


التشريخ الناحي . اليد 


0 0005| 3215ممام 
7|ن3 0أأع.: ع:وغاعاء وتر العضلة الراحية الطويلة 


فيد القابضات م3 عووانا 
ع بتاع ع (المثئيات) الشريان الزندي 
شْ ١‏ 5 8 ملاعم نوزانا 
(الناصف) 
301315 أمنقه عمغرواع 






العصب الزندي 












وتر العضلة قابضة الرُّسْغ الكُعبرية 
0 055ا000! ؤ5أعذاامم «معرعاع 
وتر العضلة قابضة الإبهام الطويلة 


1 0ل :معاعاع 
5 !أ 1ع ناد 
أوتار العضلة قابضة 
الأصابع السطحية 
اناا ل2م221) 





١. 
٠ 
3 


1 


يح 


0 0505| 0165م :6010610م 
وتر العضلة مبقّدة الإبهام الطويلة 


النفق الرُشْفِي 
0 :إمنعراعاع 
: 00 5 010110110145 
لمع ذ5أباعط 5أءى||اامم )مومعلاع أوتار العضلة قابضة 
وتر العضلة باسطة الإبهام القصيرة الأصابع العمنقة 
الوريد الرأسي (الكافلي) رأع/ عألهام66 


الشريان الكُعبري /لا/ع31 820121 
0 كذنالوضه0| ذأءذاامم م5معكاع 
وتر العضلة باسطة الإبهام الطويلة الوريد القاعدي (البازلي) 
ذناومها| 301315 أم631 مذمع لاع 0 0 
وتر العضلة باسطة الرّسْغ الكُعبرية الطويلة 60010 ممم وال 00501 
مهلمع ذ5أناعرط 2/15ز20؟ أمرية» 501مع1«ع وتر العضلة باسطة الختصر 
وتر العضلة باسطة الرّسشغ الكُّعبرية القصيرة 5 لاناءه أو أل ؛مذمعاناع م 
مولمع] 5أعألمأ مكمعاعرع أوتار العضلة باسطة الأصابع 
وتر العضلة باسطة السجابة 


3115أنا أم021 501مع عا 
وتر العضلة باسطة الرّشغ الزندية 
ماعنا وأاأوقه8 








5 مناة 010110110177 أمعاعاع 
35 00115نا 010 3150 


أوتار العضلتين قابضة الأصابع السطحية والعميقة 





0نا|نا2 أأع: رمنرواع 


قيد القابضات 
(المثنيات) 
ع لومة0 علرعم5 جالع 
القوس الإُشغية العصب المتوشط (الناصف) 


5ن غاامم «منراعاع ل :منراعاع 
0 10005 | 140005 2[15أء11عملا5 


اع من لهم632 وتر العضلة قابضة | أوتار العضلة قابضة 
النفق الرّسْعْي إبهام اليد الطويلة| الأصابع السطحية 
1 أم/3 ,مكاواع نأل عمياواع 
0ع 2013115 38 0101170115 
وتر العضلة قابضة أوتار العضلة قابضة 
الشغ الكعبرية الأصابع العميقة 





اناا 112062 62010م3١1‏ 3م23 مولا 


العظم العظم العظم العظم 
المرّتعي المنحرفي الكبير الكُلَابِي 


الشكل 7.95 نفق الرّسغ. ه. البنى والارتباطات. 8. صورة رنينٍ مغناطيسيٌ لرسغ طبيعيّ في المستوى المحوري. ©. صورة رنينٍ 
مغناطيسيٌ لرسغ طبيعيّ في المستوى الإكليلي. 009 
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السفاق الراحي ذأده/باء0مم3 (دمماحم 
يعتبر السفاق الراحي 5أ5ه"ناءع0ه0م3 31صماهم تسمكا مثلتن الشكل في 
اللفافة العميقة المغطية لراحة اليد ويكون مثيّتاً إلى الجلد في النواحي 
القاصية (الشكل 7.96). 

تستمرٌ قمّة المثلّث مع وتر العضلة الراحية الطويلة عندما تكون موجودة, 
فإن لم تكن العضلة موجودة ترتكز عندها قمّة السفاق على قيد القابضات 
(المثنيات). تتشعع الألياف من هذه النقطة بامتدادات من قواعد الأصابع 


تنشأ من السفاق الراحي وقيد القابضات (المثثّيات) وترتكز على أدمة الجلد 
على الحافة الإنسية لليد. 


تقوم العضلة الراحية القصيرة بزيادة عمق الحفرة الراحية (يقصد بها 
الحفرة الناتجة عن انخفاض مركز راحة اليد وارتفاع حوافها عنه)ء وذلك 
بسحب الجلد فوق بارزة الضرّة مشكلة حرفاً بارزاً قد يحسّن هذا من 
الوظيفة الإمساكية لليد. 

يتم تعصيب العضلة الراحية القصيرة بواسطة الفرع السطحي من 


تبرز نحو كل من السبابة والوسطى والبنصر والخنصرء وبدرجة أقل نحو الموو ا 

الإيهام. 5 اه 
ل ل ميححط الوسر جين (مبصحه المسر كير 

الأصابع. 5 5120 [|41310113/ 


تتوضع الأوعية والأعصاب وأوتار القابضة الطويلة إلى العمق من السفاق 
الراحي في راحة اليد. 
الراحية القصيرة ذأناءءط دأمدماوم 
العضلة الراحية القصيرة ذ5أناع:ط 3135م هي عضلة واخليه ضغيرة 
لليدء تحت جلديةٍ ذات شكل مربّعيٌ تتوضع فوق عضلات الضرّة والشريان 


يطلق مصطلح "مَسْعَط المشرّحين" على الانخفاض المثلّثي المنشكل على 
الجانب الخلفي الوحشي للرسغ والسنع الأول بواسطة أوتار الباسطة 
المتجهة نحو الإيهام (الشكل 7.97). كان يوضع تبغ الأرض (التبغ 
المستنشق) تاريخياً في هذا الانخفاض قبل استنشاقه إلى الأنف. تتّجه قاعدة 
المثلّث إلى الرّسُعْ وتتوجّه قمّته مباشرة نحو الإبهام. يكون هذا الانطباع أكثر 


١ ٍ‏ وضوحاً عندما يتم بسط الإيهام: 
الرّتدى والفرع | للعصب الرّتدف فى الجائب الإنسى لراحة اليد 0 1 
لزندي والفرع السطحي «الرندي اح الجانب الؤدسي الراجة 2١“‏ " تتشكل الحافة الوحشية بواسطة وترى العضلتين مبعّدة الإبهام الطويلة 
(الشكل 7.96). : اا ْ 
وباسطة الإبهام القصيرة. 


00011013١ 25‏ ا 
5لا 01م3 31731م 01 
الألياف الطولانية 
للشفاق الراحي 


5 ع5اع/3051 1 
5إناع 01م 31031م أ0 


الألياف المستعرضة 





الشكل 7.96 السفاق الراحي. 


00151 أ5اع 
5ل601 01 

ع 

العضلة بين العظمين 
الظهرية الأولى 
311 830131 
الشريان الكُعبري 






/311 830191 
الشريان الكُعبري 


0131م 
“01 ]أنالاة 





و -زوت34 


١ / مسعط المشرّحين (منشقة المشورّحين)‎ 00 ١ 
#بهب؟ 15 0165م العضلة الراحية‎ 3 
ال القصيرة 0 ] القصيرة‎ 
1 دبهام القصيرة ن‎ 
06م ا عرد م‎ 
مأعنا واد‎ 0 0 
/ 160000 
وتر العضلة مبقدة الوريد الرأسي (الكافلي)‎ 
الإيهام الطويلة‎ 


الشكل 7.97 مصَسْعَط المشرّحين. 





* تتشكل الحافة الإنسية من وتر العضلة باسطة الإبهام الطويلة. 

* تنشكل أرضيّة هذا الانطباع من العظم القاربي والعظم المريّعي, 
ومن النهايات القاصية لأوتار العضلتين باسطة الرُسُعْ الكُغْبرية 
الطويلة وباسطة الرّسّعْ الكغبرية القصيرة. 


يسير الشريان الكعبري بشكل مائل عبر مَسْعَط المشرّحينء إلى 
العمق من الأوتار الباسطة للإبهام» ويتوضع بجوار العظمين القاربي 
والمريعي. 

تمرٌ الأجزاء الانتهائية للفرع السطحي من العصب الكعبري تحت 
الجلد فوق مَسُعَط المشرّحينء وكذلك يفعل منشأ الوريد الرأسي من 
القوس الوريدية الظهرية لليد. 


2 (1/15 5/0 
الغمد الزليلي 


5 00113 ذ5نامطأط 
أغماد الأصابع الليفية 


الغمد الزليلي لوترؤن ومؤهو رمع 7 ََ / 
0 ا وأ 1اامم عمعاعا؟ را 
ودام اعبار 0م ذناودها 


انا انيع اع ]0ناواع 
القابضات 


ميد ل 
(المثئيات) 


الشكل 7.98 أغماد الأصابع الليفية والأغماد الزليلية لليد. 

















فى العيادة عأصأاك عا1 ما 
القشعط (المنشقة) 50101101 
القاربي مجسوساً ضمن القشعط عندما تكون اليد في حالة 
انحراف زنديٌ. تجعل هذه الوضعية الطبيب قادراً على جش العظم 
لتقدير وجود كسر من عدمه. يمكن الشعور بنبض الشريان 
الكُغبري في المقشعط أيضا. 
أغماد الأصابع الليفغية 

5 اأ3عل كذنام رطأ 
تعبر أوتار العضلتين قابضة الأصابع العميقة والسطحية راحة اليد 


بعد خروجها من النفق الرُسُغْي وتدخل الأغماد الليفية على الوجه 
الراحي للأصابع (الشكل 7.98). هذه الأغماد الليفية: 


©3515 1 مع06] 
١١02121‏ 01263121 
الرباط السلامي 
المستعرض العميق 
. 
١‏ :مناواع 
01( 1075م 
3 وتر العضلة قابضة 
الأصابع العميقة 


2 


ماهوا 
0 1113115)عمناة 
وتر العضلة قابضة 
الأصابع السطحية 
أ )وماوم 

الرباط الراحي 


01/31/ا5 


الغمد الزليلي 


5301 





002 


" تبدأً في الناحية الدانية إلى الأمام من المفاصل السنعية السلامية, 
وتمتد إلى السلاميات القاصية. 

" تتشكل بواسطة أقواسٍ ليفية وأربطة متصالبة» ترتكز في الخلف 
إلى حواف السلاميات وإلى الأربطة الراحية المتعلقة بالمفاصل 
السئعية السلامية والمفاصل بين السلامية. 

* تمسك الأوتار على العظام وتمنعها من التقوّس عندما تنشي 
الأصابع. 


تحاط الأوتار بغمدٍ زليلئ ضمن كل نفق. تكون الأغماد الزليلية 
للإبهام والخنصر مستمرّة مع الأغماد المرتبطة بالأوتار في النفق 
الرسغي (الشكل 7.98). 


في العيادة عأصتاك عا ما 

متلازمة دي كيرفان 010176(الا5 5 أ هلااعنا0 عا 

متلازمة دي كيرفان هي اعتلال التهابيٌ ضمن المسكن الباسط 
الظهري الأوّل ويشمل وتر العضلة باسطة الإبهام القصيرة ووتر 
العضلة مبقّدة الإبهام الطويلة وأغماد الوترين المشتركة. يشكو 
المرضى عادةً من ألم في الرّسُغ يمنع حركات قبض (ثني) وبسط 
وتبعيد الإبهام بشكل مناسب. يعتبر فرط استخدام الإبهام سبب 
هذا الاعتلال عادة. 0 سل المثال. تعتبر هذه المتلازمة 
شائعةَ جداً عند الأقهات صغيرات السنّ اللاتي يرفعن أطفالهن 
بشكلٍ مستمرٌ. تتضقّن الأسباب الأخرى اضطراباتٍ التهابية 
كالنقرس الروماتيزمي. 


في العيادة عادتاكء ع1 ما 

التهاب زليل الوتر 15]أ/ا00الا1605 

التهاب زليل الوتر هو عبارةٌ عن التهاب في الوتر وغمده. يحتمل 
أن يكون سببها الاستخدام المفرط. ومن الممكن أيضاً أن تكون 
مرافقةَ لاضطراباتٍ أخرى كالنقرس الروماتيزمي وأمراض النسيج 
الضام. في حال أصبح الالتهاب شديداً وتبعه ظهور تليّفِ.ء فلن 
يتحرّك الوتر بشكلٍ سلس ضمن الغمد الوتريء وبالتالي يمكن 
للوتر أن يلتصق ويتثبّت ضمن الإصبع أو أن يتطلّب قوّةًَ زائدةً من 
إجل إحداث بسط أو قبِضٍ كاملين. مؤذية بذلك إلى ظاهرة 
"الزناد". 


في العيادة عأاصتا عا1 ما 

الإصبَع الزنادية مع108؟ معوم 11 

تعتبر الإصبع الزنادية اضطراباً شائعاً فى فترة الطفولة المتأخّرة 
والبلوغ ويتمثل عادةً بأن يصبح الإصبع في وضعية قبض وحدوث 
فرقعة وأحياناً انعقال الوتر (أو الأوتار) القابضة فى اليد. 

يمكن أن تترافق الإصبع الزنادية باضطراباتٍ وآلام شديدةٍ. يسبب 
كل من التلّيف وتوثّر غمد وتر القابضة في مستوى المفصل 
السنعى السلامى عادةّ وضعية الزناد. 


قلنسوات الباسطة د5لمهط ,مددمعغرع 

تمرٌ أوتار العضلتين باسطة الأصابع وباسطة الإبهام الطويلة على 

الوجه الظهري للأصابع وتنبسط فوق السلاميات الدانية لتشكل 

"قلنسوات الباسطة 0005 506مع66»" أو "تمدّدات العضلات 

الظهرية للأصابع 3651555م)اء (8غأ18ل ١53:ه0ك"‏ (الشكل 7.998). 

تنضمٌ أوتار العضلات باسطة الخنصر وباسطة السبّابة وباسطة 

الإبهام القصيرة إلى هذه القلنسوات. 
يكون شكل كلّ قلنسوة باسطة مثلثياً حيث: 

" ترتكز قمته على السلامى القاصية. 

" ترتكز الناحية المركزية على السلامى الوسطى (للسبابة والوسطى 
والبنصر والخنصر) أو السلامى الدانية (للإبهام). 

" تلتف كل زاوية من زاويتي القاعدة حول جانبي المفصل السئعي 
السلامي ‏ ترتكز زوايا القانسوات بشكل أساسيّ على الأربطة 
السلامية المستعرضة العميقة في السبّابة والوسطى والبنصر 
والخنّصرء وترتكز القلنسوة في الإبهام في كل جانب على 
العضلات. ْ 


ترتكز الكثير من العضلات الداخلية في اليد بالإضافة لارتكازاتها 
الأخرى على الحافة الحرّة للقلنسوة على كلّ جانب. تكون هذه 
العضلاف الذاخلية.مسؤولةٌ عن التحكات الدقيقة المعقدة للأصابع 
بسبب ارتكازها على قلنسوات الباسطة والتي لم يكن من الممكن 
الجازها يوا نظة وتان النابحنة و النامظة العدويلة وحدها: 

تركو العضلات الخراطنية. .والعضلات بين العظفين. للستادة 
والوسطى والبنصر والخنصر والعضلة المبعدة لخنصر اليد جميعها 
على قلنسوات الباسطة. ترتكز العضلتان مقرّبة الإيهام ومبعدة 
الإبهام القصيرة وتنثبت على قلنسوة الباسطة في الإيهام. 





6015 |0153 60 
هاندنالم 01 011 0101]01 
قلنسوة الباسطة 5000 160501اط العضلة بين العظمين وتر العضلة باسطة الأصابع 


1 0016لا 






الظهرية 














الرباط الشنعي ©2515 1 مع06] 
المستعرض العميق امعممرونط| اهم12621» 


101ل 1مناواع 
0 ا 17015ن 10م 
حي عاعة نام 1631 طانانا ا قابضة 
العضلة الخَرَاطينية بع العميقة ,/ 
مرتكزات المفاصل 01 75ناق0انال أ0 لانار0 انا 


بين السلامية وامزوز اهعومداوامعاما 








ماه[ الجع21360م 0م0123 


مُرتكز المَفْصِل الشنعي السلامي 


قبض (ثني) الففْصل الشنعي أن ممزيرواع 
السلامي م0[ الهع21300آم 0م0123 





01 نمأ1605)اع 
5أ0][ لهع01350 لامعالا 
بسط المفاصل بين السلامية 


516 نامأ أ0 مااع 00113 
300 5ادءأنطنمنا) 5عاء5نالن 
(56165ئنال5 أع055ع6 ]ما 
تقلص العضلات الداخلية 
(الخراطينية وبين العظمين) 


0ع06مععاع 0ععاهةاع 
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لأنْ القوّة الناتجة عن العضلات الداخلية الصغيرة لليد تطبّق على 
قلنسوات الباسطة في نقطة أقصى (أبعد) من مرتكز المفاصل 
السنعية السلامية تقوم هذه العضلات بقبض هذه المفاصل (الشكل 
8م-. تنتقل القوّة بشكل متزامن ظهرياً عبر القلنسوة لتبسط 
اسل عن الساة ار شن اشير عا فيض المفاضل اله 


السلامية وبسط المفاصل بين السلامية في ذات الوقت تعود بشكل 
كلئَّ إلى عمل العضلات الداخلية لليد على قلنسوات الباسطة. 
يستخدم هذا النوع من الحركات الدقيقة عند تحريك الإصبع باتجاه 
الأعلى عندما تتم كتابة الحرف 1 (الشكل 7.996). 

العضلات دعاءدبالا 

العضلات الداخلية في اليد هي العضلة الراحية القصيرة (ووصفت 
في الصفحة 800, انظر الشكل 7.96)» والعضلات بين العظمين 
والعضلة مقرّبة الإبهام وعضلات الرانفة وعضلات الضرة والعضلات 
الخراطينية (الشكل 7.100 و 7.104). 


لدان 


00م 





0 لز10أماع5ما 
5100 |0053 


ركز على التوشع الظهري ) 


1 أ5أع 
00015 
ماع انها الات ضع 1أ0نء) 
010 ذا أمعوعم 
أ0 قم ل0عع60510 
2000101 تعطاأأاة 
01ناع!] :0 5أءزاامم 
(5أ/لاع6 5أء1اامم 
العضلة بين العظمين الراحية الأولى 
(رديمية (أثريّة): غالباً ما تعتبر عند 
وج ا جزءا من إحدى العضلتين 
المقرّبة للإبهام أو قابضة الإيهام 
القصيرة) 


الشكل 7.101 مجموعة العضلات بين العظمين الراحية 


(منظرٌ راحي). 


0100م 


العضلة بين العظمين |0053 56أط 
الظهرية الأولى 


تتوضع العضلات الداخلية بشكل كامل ضمن اليد وتقوم بحركات 
دقيقة بشكل رئيسي ("الإمساك الدقيق") بواسطة الأصابع والإبهام, 
وذلك على عكس العضلات الخارجية التي تنشأ في الساعد وترتكز في 
اليد وتعمل على قبض اليد بقوة ("الإمساك القوي"). 

يتم تعصيب جميع العضلات داخلية المنشأ في اليد بواسطة الفرع 
العميق للعصب الزتدي ماعدا عضلات الرانفة الثلاثة والعضلتين 
الخراطينيتين الوحشيتين: التي يعصبها العصب المتوسط (الناصف). يتم 
تعصيب العضلات الداخلية بالدرجة الأولى من قبل القطعة الشوكية ص1 
وبمشاركة من رة. 

العضلات بين العظمين هي عضلات تتوضع بين عظام السنع وترتكز 
عليها (الشكل 7.100 و 7.101). ترتكز على السلامى الدانية لكل إصبع 
وعلى قلنسوة الباسطة, وتنقسم إلى مجموعتين مجموعة العضلات بين 
العظمين الظهرية ومجموعة العضلات بين العظمين الراحية. يتم تعصيب 
جميع العضلات بين العظمين بواسطة الفرع العميق للعصب الزتدي. تقوم 
العضلات بين العظمين بشكل مشترك بتبعيد وتقريب الأصابع؛ وتساهم 
بحركات القيضس والسط المعدة :الى اترانها كاتسوات البابيظة 








0 لطم 00نالطم 





















س- اجام 7 كود 
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مُرتكز على مأمأ مملمع5ما 
القلنسوة الظهرية 5000 |0015 


ات 
5 
ل 


1---5585-1-0-07 0 


فرئكز على قاعدة مزمز موززرووما 
السلامى الدانية أ0 0356 


10م 
“3132م 


---6 


ع 










سسست 


اك 


80521١] 
- 
كت‎ 


3 


كر 


م :كت 


|0015 


لا311 83011 


الشريان الكُعبري 


الشكل 7.100 مجموعة العضلات بين العظمين الظهرية. 
(منظرٌ راحيّ). ظ 









ذأ 01م 200106101 01 لم0جعط ع5نع 13051 
الرأس المستعرض للعضلة مقرّبة الإبهام 


83011 3161 

(طع36 وملطالهم معع0) 
الشريان الكُعبري 
(القوس الراحية العميقة) 


2 565317010 
العظم السفسماني 


5أء |ا0م 61غع3004 01 30ع١‏ عبانوأاط0 
الرأس المائل للعضلة مقرّية الإبهام 





الشكل 7.102 العضلة مقرّبة الإبهام. 
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5ألاع 2 11171 [أأنوأل «معاواع 


العضلة قابضة الخنْصّر القصيرة 


5أناع1ط2 ؤ5أءزأاامم ,ماوعا 
العضلة قابضة الإبهام القصيرة 






















// ١ 
الما‎ 
دح‎ 


0 
00117 


755 الولأعطا عع رط 
عضلات الرانفة الثلاث 


5215 0111131مللط عع 1 
عضلات الضرّة الثلاث 


31م أ5!! 300 ذ5أءزاامم :480006160 ١‏ 
7011 ماما اع 5ما 5لا0ع16055أ 
5000 050ع])ا» 01 5106 
العضلة مقرّبة الإيهام والعضلة بين 
العظمين الراحية الأولى ترتكزان على 
الجانب الإنسي لقلنسوة الباسطة 


5000 165501)اع / 
قلنسوة الباسطة /0 
0أعنال36 لمح ذأناعرط 5أء لاوم ,معرواع 4 2 
50 ل3ع31! مغأصأ معذ5ما 5أناع)ط 5أء1اامم 
5000 65501ع1ا» 0 
العضلتان قابضة الإبهام القصيرة ومبقدة 
الإيهام القصيرة ترتكزان على الجانب الوحشي 
لقلنسوة الباسطة 
ل ؤنيزززوم 15 م0 
العضلة مُقابلة الإبهام 


11 أو أل 055ع0مم0 
العضلة مُقابلة الخِنْصّر 


7 11 أوأل '«مأعبالططام 
العضلة مبقدة الختصر 


ع/ااع0 5وأل0ع7 أ0 عمق أمع معط 
الفرع الراجع للعصب المتوشط 
(الناصف) 


أ0 تاعصضةئط مرعع2] 
علااع0 مه لإأعاقت ونان 


الفرع العميق للشريان والعصب الزَّندي 





5ألاع:6 ذ5أءذااهم “مأعنالطم 
العضلة مبقدة الإبهام القصيرة 
5ن أم32» عمعرواع 
عنرعم موألع اا العضلة قابضة الرّشغ الزّندية 
العصب المتوشط 
(الناصف) 
10لا اع )معرواع 
قيد القابضات 
(المثثيات) 


الشكل 7.103 عضلات الرانفة وعضلات الضرة. 


206 





112311515 معع0] 
ا ١|2م:3‏ 13 


الرباط الشنعى 
المستعرض القميق 














5000 00:53 15 1360م 

فرتكزة على القلنسوة الظهرية 
15 560110 300 أ5 أ 
(01316مأدانا) 

العضلتان الخَرّاطينيتان الأولى والثانية 
أحاديتا الوتر (أحادية الريشة) 


ماهوا 
(أنا©) لام0رع1 5ألوأ11عمناة 
وتر العضلة قابضة 
الأصابع السطحية (مقطوع) 
نال :معاعاع 
01 010101705 
وتر العضلة قابضة 
الأصابع العميقة 


5 نا طأناناه1 300 لاط 1 


5 امم عمعرواع (ع31 ضع ماط) 


ولمع ذناومها العضلتان الخَرّاطينيتان الثالثة والرابعة 
وتر العضلة قابضة ذاتا وترين (ثنائية الريشة) 


الإيهام الطويلة 


ل 0 لع زمعرواع 
قيد القابضات 
(المثثيات) 


الشكل 7.104 العضلات الخراطينية. 
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008 


العضلات بين العظمين الظهرية أع55م0ع15 اج0:5] 


تعتبر العضلات بين العظمين الظهرية ١أ5د5ه:ع1016‏ 20:51 العضلات الأكثر 
توضعاً ظهرياً نسبة إلى جميع العضلات الداخلية الأخرى, ويمكن جسّها عبر الجلد 
على الوجه الظهري لليد (الشكل 7.100). توجد أربع عضلاتٍ بين العظمين ذات 
وترين ظهرية تقع بين الأجسام المتجاورة للعظام السنعية وترتكز عليها (الشكل 
0 ترتكز كلّ عضلة على كلَّ من قاعدة السلامى الدانية وعلى قلنسوة الباسطة 
للإصبع الموافق لهذه السلامى. 

تمرٌ أوتار العضلات بين العظمين الظهرية ظهرياً بالنسبة للأربطة السنعية 
المستعرضة العميقة: 
تعد العضلة بين العظمين الظهرية الأولى أكبر العضلات بين العظمين الظهرية 
وترتكز على الجانب الوحشي لإصبع السبّابة 


" ترتكز العضلتان بين العظمين الظهرية الثانية والثالثة على الجانبين الوحشي 
والإنسي للإصبع الوسطى على التتالي. 
" ترتكز العضلة بين العظمية الظهرية الرابعة على الجانب الإنسي للبنصر. 


تعد العضلفة» وين العظلفين. الظهرية. العغيلات الميكدة الرشسية الكل هن 
السبّابة والوسطى والبنصر عند المفاصل السنعية السلامية بالإضافة إلى توليدها 
لحركات قبض وبسط الأصابع بواسطة ارتكازاتها على قلنسوات الباسطة (الجدول 
0 

يمكن تبعيد الإصبع الوسطى نحو الإنسي أو نحو الوحشي وذلك نسبة إلى 
المحور الطويل للإصبع الوسطى لذا تملك بناءً على هذا عضلة بين عظمين ظهرية 
في كلّ جانب. 
يملك كلّ من الإبهام والخنصر عضلة مبعّدةً خاصة به. 


الجدول 7.15 العضلات الداخلية لليد (القطع الشوكية المشار إليها بالخظٌ الغامق هي القطع الرئيسة المعضبة للعضلة). 


ادا 
الراحية القصيرة 


العضلات بين 
(أربع عضلاتٍ) 
العضلات بين 
العظمين الراحية 
(ثلاث ‏ أو أربع 
عضلاتٍ) 

مقربة الإبهام 


الخراطينيات 
عضلات) 


(أربع 


عضلات الرائفة 
مقابلة الإبهام 
مبقدة الإبهام 


القصيرة 


قابضة 

القصيرة 
عضلات الضرّة 
مبقدة الخنصر 


الإبهام 


قابضة 


القصيرة 


المنشاً 

السفاق الراحي 
القابضات (المثئيات) 
الجوانب المتجاورة لعظام 
السنع 


وقيد 


جوانب عظام السنع 


الرأس المستعرض - السنع 
3: الرأس المائل ‏ العظم 
الكبير وقاعدتا السنعين 2 
39 

أوتار العضلة قابضة الأصابع 
العميقة 


حديبة العظم المربّعي وقيد 
القابضات (المثئيات) 
حديبتا العظمين القاربي 
والمرئعي وقيد القابضات 
(المثثيات) المجاور 

حديبة العظم المربّعي وقيد 
القابضات (المثئيات) 

شِضٌ العظم الكلابي وقيد 
القابضات (المثئيات) 
العظم الحقصي والرباط 
اليقصي الكُلَابي ووتر 
العضلة قابضة الرسغ 
الزّندية 

شِضٌ العظم الكلابي وقيد 
القابضات (المثئيات) 


المرتكز 

الجلد على 
الإنسية لليد 
قلنسوة الباسطة 
السلامى الدانية للسيبابة 
والوسطى والبنصر 
قلنسوات الباسطة للإبهام 
والسبابة والبنصر والخنصر 
والسلامى الدانية للإبهام 


ادمة الحافة 


وقاعدة 


قاعدة السلامى الدانية 
وقلنسوة الباسطة للإبهام 


قلنسوات الباسطة للستابة 
والبنصر والوسطى والخنصر 


الحافة الوحشية والسطح 
الراحى المجاور للسنع 1 
السلامى الدانية وقلنسوة 
الباسطة للإبهام 

السلامى الدانية للإبهام 


الناحية الإنسية من السنع 5 


السلامى الدانية للخنصر 


السلامى الدانية للخنصر 


التعصيب 
الفرع السطحي للعصب الزَّندي 
(رة. ص1) 
الفرع العميق من العصب الزّندي 
(رة. ص1) 


الفرع العميق من العصب الزّندي 
(رة. ص1) 


الفرع العميق من العصب الزّندي 
(رة. ص1) 


العضلتان الإنسيتان بواسطة 
الفرع العميق من العصب 
الرّندي: والعضلتان الوحشيتان 
بواسطة الفروع الإصبعية من 
العصب المتوشط (الناصف) 

الفرع الراجع من العصب 
المتوشط (الناصف) (ر8. ص1) 
الفرع الراجع من العصب 
المتوشط (الناصف) (ر8. ص1) 


الفرع الراجعه من العصب 
المتوشط (الناصف) (ر8. ص1) 
الفرع العميق من العصب الزّندي 
(رة. ص1) 
الفرع العميق من العصب الزّندي 
(رة. ص1) 


الفرع العميق من العصب الزّندي 
(رة. ص1) 


العمل 
00 


تبعيد السبابة والوسطى 
والبنصر عند المفصل 
السنعي السلامي 

تقريب الإبهام والسبابة 
والبنصر والخنصر عند 
المفصل السنعي السلامي 


تقرب الإبهام 


1 
السلامية بالتزامن مع بسط 
المفاصل بين السلامية 


تدوير الإبهام إنسياً 


تبعيد الإبهام عند المفصل 
السنعي السلامي 


ا ا اا 
تدوير السنع 5 وحشياً 


تبعيد الخنصر عند المفصل 
السنعي السلامي 


قبض (ثني) الخنصر عند 
المفصل السنعي السلامي 


بين مجموعتي عضلات الرانفة وعضلات الضرّة على التتالي ولذلك لا يملكان 

يمر الشريان الكغبري بين رأسي العضلة بين العظمين الظهرية الأولى 
عند انتقاله من مسعط المشرحين (منشقة المشرحين) على الجانب الخلفي 
الوحشي للرسغ إلى الناحية العميقة لراحة اليد. 


العضلات بين العظمين الراحية أع5دهمع :مأ عحمماوم 
تقع العضلات بين العظمين الراحية أءعوومءء6م1 :3مماقه الثلاث (أو الأربع) 
إلى الأمام من العضلات بين العظمين الظهرية؛. وهي عضلات أحادية الوتر 
(أحادية الريشة). تنشأ كلّ عضلة من عظم السنع المتعلّق بها (الشكل 
)2 

تعد أوّل عضلة بين عظمين راحية رديمية وتعتبر عادة جزءاً إِمّا من 
العضلة مقرّبة الإيهام أو قابضة الإبهام القصيرة. تنشأ عندما تكون موجودة 
من الجانب الإنسي للسطح الراحي لعظم السئْع الأول وترتكز على كلَّ من 
قاعدة السلامى الدانية للإبهام وعلى قلنسوة الباسطة. يظهر عظمٌ 
سمُسمانيٌ عادةً في الوتر المرتكز على قاعدة السلامى. 

تنشأ العضلة بين العظمين الراحية الثانية من السطح الإنس لعظم 
السنْع الثاني وترتكز على الجانب الإنسي لقلنسوة الباسطة لإصبع السبّابة. 

تنشأ العضلتان بين العظمين الراحية الثالثة والرابعة من السطحين 
الوحشيين لعظمي السنع الرابع والخامس وترتكزان على الجانبين الوحشيين 
لقلنسوتي الباسطة على التتالي. 

تسير أوتار العضلات بين العظمين الراحية عميقاً بالنسبة إلى الأربطة 
السنعية المستعرضة العميقة وذلك بشكل مشابهِ لأوتار العضلات بين 
العظمين الظهرية. ْ 

تقوم العضلات بين العظمين الراحية بتقريب الإيهام والسبّابة والخنصر 
والبنْصر بالنسبة للمحور الطولي المارٌ عبر الإصبع الوسطى. تحدث هذه 
الحركة في مستوى المفاصل السنّعية السلامية. تقوم هذه العضلات أيضاً 
بحركات قبضٍ (ثني) وبسط معقدة للأصابع بسبب ارتكازها على قلنسوات 


2 


الناسظة (العدول 735): 


مقربة الإبهام دل ذاامم :م6 6ب00م 

تعتبر العضلة مقربة الإبيهام 65 اهم 800166 عضلة مثلثية الشكل كبيرةً 

إلى الأمام من مستوى توضع العضلات بين العظمين التي تصالب راحة اليد 

[الشكل 7103). قشنا براسية: 

5 رأسّ مستخرض 20ع5 ع5اع/ا1305 من الوجه الأمامي لجسم (جدل) 
عظم السنع الثالث. 

" رأسٌّ مائلّ 5630 عداوذاطهء من العظم الكبير والقاعدتين المتجاورتين 
لعظمي السنع الثاني والثالث. 


يتقارب الرأسان في الوحشي لتشكيل وتر يحتوي غالبا على عظم 
سمُسماني», ويرتكز على كل من الجانب الإنسي لقاعدة السلامى الدانية 
للإبهام وعلى قلنسوة الباسطة. 


يسير الشريان الكعبري إلى الأمام والإنسي بين رأسي العضلة ليدخل 
المستوى العميق من راحة اليد ويشكل القوس الراحية العميقة. 

تعتبر العضلة مقرّبة الإيهام مقرّبةَ قويةٌ للإيهام وتقوم بمقابلة الإبهام 
لبقيّة الأصابع عند القيام بالإمساك (الجدول 7.15). 


عضلات الرائفة دعاعكباطم عنتصعط1 
تتعلّق عضلات الرانفة الثلاث (مقابلة الإبيهامء قابضة الإبهام القصيرة, 
ومبعدة الإبهام القصيرة) جميعها بحركة مقابلة الإيهام لبقيّة الأصابع 
وبالحركات الدقيقة للإبهام (الشكل 7.103) وتكون مسؤولة عن الانتفاخ 
البارز (بارزة الرانفة 0106© :563) على الجانب الوحشي لراحة اليد 
عند قاعدة الإيهام. 

يتم تعصيب عضلات الرانفة بواسطة الفرع الراجع من العصب المتوسط 
(الناصف). 


مقابلة الإبهام 5ن زؤ|أامم دمعمممم0 
تعتبر العضلة مقابلة الإيهام ذأء!اهم ددماعممهممه أكبر عضلات الرانفة وتقع 
إلى العمق من العضلتين الباقيتين (الشكل 7.103). تنشأ من حديية العظم 
المرئعي ومن قيد القابضات (المثنيات) المجاورء ترتكز على كامل طول 
الحافة الوحشية والسطح الراحي الوحشي المجاور لعظم السنع الأول. 
تقوم العضلة بتدوير وقبض عظم السنع الأول على العظم المربعي: 
جاعلة بذلك رفادة (النسيج تحت الجلد) الإيهام في موضع تقابل فيه 
رفادات بقية الأصابع (الجدول 7.15). ْ 


مبغدة الإبهام القصيرة ذأياءعءط 5ل امم ؛:مغعءبلطم 
تتوضع العضلة مبعدة الإيهام القصيرة ذالياء:ط ذ5اءذااهم :م6غءنلطم فوق 
العضلة مقابلة الإيهام وأقرب من العضلة قابضة الإيهام القصيرة (الشكل 
3م. تنشأً من حديبتي العظمين القاربي والمريّعي ومن قيد القابضات 
(المثثيات) المجاورء وترتكز على الجانب الوحشي لقاعدة السلامى الدانية 
للإيهام وعلى قلنسوة الباسطة. 

تقوم العضلة مبعدة الإبهام القصيرة بتبعيد الإبهامء بشكل رئيسي 
عند المفصل السنْعيٍ السلاميء يكون عملها أكثر وضوحاً عندما يتم تبعيد 
الإيهام إلى أقصى درجة وعندما تتحرك السلامى الدانية بعيداً عن المحور 
الطولي للعظم السنعي الأول (الجدول 7.15). 


قابضة الإبهام القصيرة ذ5أنياعمط ؤأ6|امم ٠0«اءاع]‏ 

تقع العضلة قابضة الإبهام القصيرة ذأناءءط د5أءذاامم :ه<اعاء إلى الأقصى 
من العضلة مبعدة الإبهام القصيرة (الشكل 7.103). تنشأ بشكل رئيسي من 
العظمر المر تس ومن فيد القايضنات (الشنيات) المجاون نكن ذم ركون لها 
أحياناً منشأً عميقٌ من عظام رسغ أخرى والأربطة المتعلّقة بها. ترتكز على 
الجانب الوحشي لقاعذة السلامى. الذائية للإبهامر. يحتوئ :وترها عاد على 
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للؤدياض (الحفول 7315 


عضلات الضرة دعاءدنام ,دصعطخمم/الا 
عضلات الضرة هي (مقابلة الخنصرء مبعدة الخنصرء قابضة الخنصر 
القصيرة) والتي تساهم في الانتفاخ المسمى (بارزة الضرة 
616 11ت 0161131ملاا) على الجانب الإنسي لراحة اليد عند قاعدة 
الخنصر (الشكل 7.103). تشابه عضلات الضرة عضلات الرانفة في 
الاسم والتوضع. 

يعصّب عضلات الضرّة الفرع العميق من العصب الرَّدي على على 
خلاف عضلات الرانفة التي يعصبها الفرع الراجع من العصب 
المتوسط (الناصف). 


مقابلة الخنصر 0111071 [أأع018 كمع0 0م م0 
تتوضع العضلة مقابلة الخنصر ألاأاصاطم 61أ018 05ع600مم0 إلى 
العمق من عضلتي الضرّة الأخريتين (الشكل 7.103). تنشأ من شص 
العظم الكلابي ومن قيد القابضات (المثثيات) المجاورء وترتكز على 
الحافة الإنسية والسطح الراحي لعظم السنع الخامس. تخترق قاعدة 
العضلة الفروع العميقة من العصب الرّتدي والشريان الرّتدي. 

تقوم العضلة مقابلة الخنصر بتدوير السنع الخامس باتجاه راحة 
اليد. لكن على أيّ حال تكون هذه الحركة أقلّ وضوحاً وأهميّة من 
شبيهتها في الإبهامء وذلك بسبب الشكل البسيط للمفصل الرسغي 
السنعي ووجود الرباط السنعي المستعرض العميق الذي يربط رأس 
عظم السنع 5 برأس عظم السنع للبنصر (الجدول 7.15). 


مبعغدة الخنصر المطامام أغأأعأل «مغعبلطم 
تتوضع العضلة مبعّدة الخنصر أطداطذااا أ6أعأل +مكءنكهم فوق 
العضلة مقابلة الخنصر (الشكل 7.103). تنشأ العضلة مبعدة الخنصر 
من العظم الحمّصي والرباط الحمُصي الكلابي ووتر العضلة قابضة 
الرسغ الزّتدية» وترتكز على الجانب الإنسي لقاعدة السلامى الدانية 
للخِنْصر وعلى قلنسوة الباسطة. 

تعتبر العضلة مبعدة الخنصر المبعدة الرئيسية للخنصر (الشكل 
15)). 


قابضة الخنصر القصيرة ذأناعط الاأاصاط اأأعأل ,0غاعاع] 

تقع العضلة قابضة الخنصر القصيرة ذالاء؟ط أممتصتم ]زع أل «معء1؟ 
إلى الوحشي من العضلة مبعدة الخنصر (الشكل 7.103). تنشأ من 
شص الكلابي ومن قيد القابضات (المثنيات) المجاورء وترتكز مع 
العضلة مبعدة الخنصر على الجانب الإنسي لقاعدة السلامى الدانية 


810 للخنصر. 





تقبض العضلة قابضة الخنصر القصيرة المفصل السنعي السلامي. 


العضلات الخراطينية دعاعدنط أوءأءعط نا 

توجد أربع عضلات خراطينية (شبيهة بالدودة): تتعلّق كل واحدة منها 
بإحدى الأصابع. تنشأ العضلات من أوتار العضلة قابضة الأصابع 
العميقة في راحة اليد: 


" تكون العضلتان الخراطينيتان الإنسيتان ذاتا وترين (ثنائيتا 
الريشة)ء وتنشأان من أوتار العضلة قابضة الأصابع العميقة 
المتعلّقة بالإصبع الوسطى والبنصر والإصبعان البنْصر والخنّصر 
على التتالي. ْ ْ 

" تكون العضلتان الخراطينيتان الوحشيتان أحاديتا الوتر (أحاديتا 
الريشة)ء وتنشأان من أوتار العضلة قابضة الأصابع العميقة 
المتعلقة بالسبّابة والوسطى على التتالي. 


تتّجه العضلات الخراطينية نحو الخلف حول الجانب الوحشي لكل 
إصبعء. وترتكز على قلنسوة الباسطة (الشكل 7.104). تقع أوتار 
العضلاك إن الأنار من الأرئظة السعية الممقعرهة الخمقة: 

تعتبر العضلات الخراطينية فريدة من نوعها لأنها تصل أوتار 
القابضة بأوتار الباسطة. تساهم عبر مرتكزها على قلنسوات الباسطة 
بقبض المفاصل السنعية السلامية وبسط المفاصل بين السلامية. 

يعصّب الخراطينيتين الإنسيتين الفرع العميق من العصب الرّتدي: 
ما الوحشيتان فتعصّبهما الفروع الإصبعية للعصب المتوسّط 
(الناصف) (الشكل 7.15). 


الشرابين والأوردة كماعنا لمح دعامعم 

تتمرٌ التروية الدموية لليد بواسطة الشريانين الكعبري والرِّّدي اللذين 
يشكّلان قوسين وعائيتين مرتبطتين (سطحيةً وعميقة) في راحة اليد 
(الشكل 7.105). تنشأً الأوعية المتجهة نحو الأصابع والعضلات 
والمفاصل من القوسين ومن الشرايين الأساسية: 


" يساهم الشريان الكعبري بشكل جوهريّ في تروية الإبهام 
والجانب الوحشي للسبابة. 





لاا311 31زانا لااأمتذالا 
الشريان الزّندي 









/3اع321 [5أ0ة: لإأمأدانا! 


الشريان الكُعبري 
بشكل رئيسي 


لأا 


١ 5‏ عق لقلقم (2أ16عمناك 
القوس الراحية السطحية 


7 9131م معع2] 
القوس الراحية العميقة 


311 830151 
الشريان الكعبري 


311 همالا 
ٌْ | الشريان الزّندِي 


الشكل 7.105 التروية الشريانية لليد. 


511 








" يقوم الشريان الزّتدي بشكل رئيسيّ بتزويد بقيّة الأصابع والجانب 
الإسى من السثاية بالغروية الدهورة. 

الشريان الزندىي والقوس الراحية السطحية 

طع3 31ماانم أداءلعمناد لطن لمع 6ق نووانا 
يدخل الشريان الزّندي 36 ,3مان والعصب الرّتدي إلى اليد من 
الجانب الإنسي للرسغ (الشكل 7.106). يتوضع الوعاء بين العضلة 
الراحية القصيرة وقيد القابضات (المثثيات) ويكون وحشياً بالنسبة 
للعصب الزتدي والعظم الحمّصي. يقع الشريان الزّتدي في الناحية 
القاصية إلى الإنس من شصٌ العظم الكلابي ثممٌ يميل إلى الوحشي 
عبر راحة اليد مشكلا القوس الراحية السطحية ,23ادم ١دأء1؟:ءمناء‏ 
306 التي تكون سطحية نسبة إلى الأوتار الطويلة لقابضة الأصابع 
وإلى العمق مباشرة من السفاق الراحي. تتّصل القوس مع الفرع 
الراحي للشريان الكعبري في الجانب الوحشي من راحة اليد. 

أحد فروع الشريان الرّتدي في اليد هو الفرع الراحي العميق 
:3103م معع06 (الشكل 7.105 و 7.106): الذي كشا من 
الناحية الإنسية للشريان الزّتديء إلى الأقصى من العظم الحمّصي, 
مخترقاً منشأ عضلات الضرة. يتقؤّس إلى الإنسي حول شصٌ العظم 
الكلابي ليصل إلى المستوى العميق من راحة اليد ويتفاغر مع القوس 
الراحية العميقة المشتقة من الشريان الكعبري. 

اإ ا 


حص / لااع301 هنانا لاأأدالا 












ْ || / 0 ا 
مم مهم 56‏ | ل 
2000 ]وال حا 


5 أ نام نومع ط 1 17 كك 
عفضلات الرائفة ا - 4 
٠ 1 ١ 7‏ 0 / 1 

1 ا" 

بمعة اوتموع ‏ ! !! 

الشريان الكُعبري 


312 


1( الشريان الزّندي 
00 َ, اي رئيسي 


لاع31 31نانا 
الشريان الزندي 
عنمعم عووانا 


/ 2 1 ||| ا العصب الرّندي 


تعطي القوس الراحية السطحية فروعاً هي: 

* شريان إصبعيّ راحيّ إلى الجانب الإنس من الخنصر. 

" ثلاثة شرايين إصبعية راحية مشتركة (أصلية) ماهم تامططتتامء 
615 اه أهأك كبيرة والتي تقوم في النهاية بتأمين التروية 
الدموية الرئيسية للجانب الوحشي للخنصر ولجانبي البنصر 
والإصبع الوسطى والجانب الإنسي للسبابة (الشكل 7.106)» 
تنضم إليها الشرايين السنعية الراحية الآتية من القوس الراحية 
العميقة قبل أن تنشعب إلى الشرايين الإصبعية الراحية 
المخصوصة 5غ ع3 ا01818 3136م “عمم6م التي تدخل 
الأصابع. 


الشريان الكعبرى والقوس الراحية العميقة 
ع3 ماهم مععل لصح لعج 853015١‏ 
ينحني الشريان الكعبري 2/6 20131 حول الجانب الوحشي للرسغ 
ويمرٌ فوق أرضية مَسُعط المشرّحين (منشقة المشرّحين) ومن ثم 
يخترق ظهر اليد نحو الأمام متجها إلى المستوى العميق لراحة اليد 
(الشكل 7.105 و 7.107). يمرٌ بين رأسي العضلة بين العظمين 
الظهرية الأولى ومن ثم بين رأسي العضلة مقرّبة الإيهام ليصل إلى 
المستوى العميق لراحة اليد ويشكل القوس الراحية العميقة. 


011 :03ناهم 00107017 
2165 

الشرايين الإصبعية الراحية 
المشتركة (الأصلية) 


311 [19أوأ0 عيوملحم 
الشريان الإصبعي الراحي 


لم أوأ1عمناد 
القوس الراحية السطحية 


311 1731م معع0] 
الشريان الراحي العميق 


الشكل 7.106 القوس الراحية السطحية. 





تمر القوس الراحية العميقة «اء36 ,3103م م066 إلى الإنسي عبر 
راحة اليد بين عظام السنع والأوتار الطويلة لقابضة الأصابع. تتصل 
مع الفرع الراحي العميق للشريان الزّتدي في الجانب الإنسي من راحة 
اليد (الشكل 7.105 و 7.107). 

يعطي الشريان الكعبري وعاتين قبل أن يخترق ظهر اليد: 


9 فرع رسغي ظهرى 30 31م36» |0053 يسير نحو الإنس 
باسم القوس الرسغية الظهرية 3,6 ا31م636 |0053 عبر الرسع 
ويعطي الشرايين السنعية الظهرية الثلاثة 
15 33م:63603, التي تنقسم بعد ذلك إلى شرايين 
إصبعية ظهرية صغيرة: تدخل الأصابع. 


احد05ل0 عمععط] 


لااع31 [13أ30: باأمتذانا 


الشريان الكُعبري 
بشكل رئيسي 


001531 
0101 
2165 


















5 83013115 
الشريان /0ع21 
السبّابي الكعبري 


*" الشريان السنعى الظهري الأول ١أومنهء3غع7‏ اودرهل 856 عط 
لا1ع306 الذي يقوم بتروية الجانبين المتجاورين لإصبعي السبابة 
والإيهام. 


ننشا كل من الشريان الرئيسي للإيهام لااعغ:3 ذأءذاامم «مععمام 
والشريان السبابي الكعبري ,ع3 0165ه1 3013115 من الشريان 
الكعبري في المستوى بين العضلة بين العظمين الظهرية الأولى 
والعضلة مقرّبة الإبهام. يقوم الشريان الرئيسي للإبهام بتأمين 
التروية الدموية الرئيسية للإيهامء ويقوم الشريان السبّابي الكعبري 
بتروية الجانب الوحشي للسبابة. 





















هماهم 


الشرايين الشنعية ا0015] لم21 
الظهرية 2م1221 2165 
2165 الشرايين 
النورة 
القوس الإّشغية 001:51 , الراحية 
الظهرية 36657 |2م620 5 0161055605 ية 
فته تن سكاس 59 
الفرع الأشغي الظهري إووروم ْ 1 0 7 /ا1ا2311 
للشريان الزندي طعموءط أوميده 4 91 0 شريانٌ ثاقث 
1 قن 001521 5ع 0000م 
/1ع301 31ناأنا 01 و 30 معع(] 
لم01 05م 3116 1ن ن 
الشريان بين العظمين :0510م 21161 #اأن5 نالا القع 
الخلفى 000015 الشريان الشنعي العضلة مقزبة الإبهام 7 
9 160 الظهرى الأول طعة عنولطاهم معع0] للشريان الزّندي 
ال© أ/١‏ 00521 زوجروه أموبمح القوس: الراحية العميقة 0١‏ 
منظر ظهرى 10 : الشريان الزندي 
5 عوك و د ل3211 830191 
الشبكة الرّشغية الشارات ا ملعم ووانا 
الظهرية لشريان الكعبري العصب الرّندي 
الشكل 7.107 القوس الراحية العميقة. 013 
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تعطي القوس الراحية العميقة: 

" ثلاثة شرايين سنعية راحية [|7761303103 36ممادم عع 
5 التي تنضمٌ إلى الشرايين الإصبعية الراحية المشتركة 
الآتية من القوس الراحية السطحية. 

" ثلاثة فروع ثاقبة 65 011013115 »111 تسير نحو 
لعلف وراب ما العملة ل لمن الظهرية لتتفاغر مع 
الشرايين السنعية الظهرية الآتية من القوس الرسغية الظهرية. 


في العيادة عأصذان ع1 ما 

اختبار آلين غدعغ ه”معاام 

من أجل اختبار مدى كفاءة التفاغرات بين الشريان الرّندى 
والشريان الكعبري, اضغط كلا الشريانين في الرسغ, ثم حرّر 
الضغط عن أحدهما أو عن الآخر, محدّداً طراز عودة الدم لليد. إذا 
كان هناك اتصال صغيرٌ بين الشرايين الراحية السطحية والعميقة, 
سيتمٌ تزويد الإبهام والجانب الوحشي للسبابة فقط بالدم 
(ستصبح حمراء اللون) وذلك عندما يتمٌّ تحرير الضغط عن الشريان 
الكعبري وحده. 


الأوردة دمأع/ا 

تحتوي اليد على شبكات ترابطية من الأوردة العميقة والسطحية كما 
في الطرف العلوي بشكل عام. تتبع الأوردة العميقة الشرايين: تعود 
الأوردة السطحية بالدم إلى الشبكة الوريدية الظهرية على ظهر اليد 
فوق عظام السنع (الشكل 7.108). 

ينشأ الوريد الرأسي من الجانب الوحشي للشبكة الوريدية الظهرية 
ؤيمر فوق مسعط (متشقة) المشتصق نحو الساعد. 

ينشأ الوريد القاعدي من الجانب الإنسي للشبكة الوريدية الظهرية 
ويسير إلى الناحية الظهرية الإنسية للساعد. 

في العيادة عأصتاك ع1 ما 

بَزْلْ الوريد ع انلع دنامأامعلا 

من الضروري الوصول إلى الأوردة لدى بعض المرضى من أجل 
الحصول على الدم لإجراء الفحص المِخبرىي وحقن السوائل 
والأدوية داخل الوريد. إن المواقع المثلى للوصول الوريدي هي 
عادةً الحفرة المرفقية والوريد الرأسى فى فقسعط المشرّحين. 
يتم توضيح مكان الأوردة بتضخيمها عبر استخدام العاصبة. ويجب 
وضع العاصبة وقتاً كافياً لجعل الأوردة بارزةً. يعتبر الوريد أمام 
المهرفق الموقع المفضل من أجل الفحوص الدموية البسيطة, 
وعلى الرغم من أنه لا يمكن رؤيته دوماً. يكون جشه أمراً سهلاً. 
ويعدٌ الوريد الرأسي الموقع المفضل من أجل وضع قنيّةٍ داخل 
وريديةٍ لفترةٍ قصيرة. 







00151 

011 تأ 015ا0(اع/١‏ 

الشبكة الوريدية 
الظهرية 






10121 مم 
“0 ]أنالاة 


ماعنا 16ازوه8 
الوريد القاعدي 
(البازلي) 


الشكل 7.108 الشبكية الوريدية الظهرية لليد. 


1 ماعلا عالهامع 0 
١‏ الوريد الراسي 
(الكافلي) 


الأعصاب دعنمء لم 

تعصّبٌ اليد الأعصابٌ التالية الزّتديء المتوسّط (الناصف). الكعبري 
(الشكل 7.109 و 7.111). تساهم الأعصاب الثلاثة جميعها بالتعصيب 
الحسي العام أو التعصيب الجلدي. يعصّب العصب الزتدي جميع 
العضلات الداخلية في اليد عدا عضلات الرانفة الثلاث وعضلتين 
خراطينيتين وحشيتينء» والتي يعصبها العصبٌ المتوسط (الناصف). 
يعصب العصب الكعبري الجلد على الجانب الظهري الوحشي لليد فقط. 


العصب الرّندي عنمعم ,مانا 
يدخل العصب الزندي اليد إلى الوحشي من العظم الحمّصي وإلى 
الخلف والإنسي من الشريان الزندي (الشكل 7.109). ينقسم العصب 
إلى الأقصى مباشرةً من العظم الحمّصي إلى فرع عميق يعد فرعاً محركاً 
بشكل رئيسي؛ وفرع سطحي, يعد فرعا حسّياً بشكل رئيسي. 

يسير الفرع العميق 13061 0666 للعصب الرّتدي مع الفرع 
العميق للشريان الرّتدي (الشكل 7.109). يخترق عضلات الضرّة معصباً 
إِيّاها ليصل إلى الناحية العميقة من راحة اليدء ويتقوّس نحو الوحشي 
على راحة اليدء إلى العمق من العضلات الطويلة القابضة للأصابع: 
ويزود العضلات بين العظمين والعضلة مقربة الإبهام والعضلتين 
الخراطينيتين الإنسيتين بالتعصيب. يعطي الفرع العميق للعصب الرّندي 
فروعاً مفصلية صغيرةً إلى مفصل الرسغ أيضا. 


مسعط المشْرّحين 
(منشقة المشرّحين) 













01 نةأغأناط :151ل 01 هعم 
انا أه طاعضةطط أذأء أأاع مناد 
30 دأ ع0 

منطقة تور ع الفرع السطحي 
للعصب الزندي في اليد 


مان أ0 طاعصقئط عجاوم 
لقع 101 لوم عنترعم 

الفرع الراحي للعصب 
الرّندي من الساعد 





الا ع ألا 2/721م 
منظر راحي 
ناا ١/0121‏ 
اج اناا 
5م 
العضلتان 
الخَرَاطينيتان 
الإنسيتان 


ع3 أداء أ أنعمناد 
(علقاعم ونان أ0) 
الفرع التسطدي 
(للعصب الزندي) 


6 عع 

(علاعم ووان 01) 

ٍ الفرع الععيق 
1< (للعصب الزّندي) 

2 | ظ / عنعن ونانا 

ع3 هرانا لح 1" العصب الرزّندى 

الشريان الزندي ١‏ 

انا 01 3ط 00:5١‏ 

07 10 011 !1 عباكزعم 

القر ع الظهري للعصب 

لاع أ/١‏ /00752] الزندي من الساعد 


منظر ظهري 


الشكل 7.109 العصب الرَّندي في اليد. 


8315 





5316 


فى العيادة عنتصأاء عط ما 


أذيّة العصب الزندي لإلانازمأ ممعم عهوانا 
تكون أذيّة العصب الرّندي أكثر شيوعاً في موقعين هما: المرفق 
والرّسغ. 
٠‏ يتوضع العصب في العرفق إلى الخلف من اللقيمة الإنسية. 
٠‏ يسير العصب الرّندي في الرسغ سطحياً بالنسبة لقيد 
القابضات (المثئّيات) ويتوضّْع إلى الوحشي من العظم 
الجيقصي. 
تتميّز آفات العصب الزّندي "بعظهر المخلب" في اليد. حيث 
يحدث فرط بسطٍ في المفاصل السنعية السلامية وفرط قبِضٍ في 
المفاصل بين السلامية بسبب فقدان عمل معظم العضلات 
الداخليّة في اليد (الشكل 7.110). 


هل 


5-2 


الشكل 7.110 المظهر النموذجي ل "اليد المخلبية" بسبب آذيّةِ 


في العصب الرّندي. 


عند عبور الفرع العميق للعصب الرّندي راحة اليدء يتوضع في 
النفق الليفي العظمي (قناة غويون |6303 5 00لإلا6) بين شص 
العظم الكلابي وأوتار القابضة. من حين لآخرء تضغط جيوبٌ 
صغيرة من الغشاء الزليلي (عقدٌ) لمفاصل الرسغ على العصب ضمن 
هذه القناة» مؤذية إلى أعراضٍ حسية وحركية. 


يكون مظهر المخلب أكثر وضوحاً في الأصابع الإنسية بسبب 
فقدان عمل جميع العضلات الداخلية لهذه الأصابع بينما يتم 
تعصيب العضلتين الخراطينيتين الوحشيتين للإصبعين الوحشيين 
بواسطة العصب المتوشط (الناصف). يتمّ فقدان عمل العضلة 
مقرّبة الإبهام أيضاً. 

عند إصابة العصب الزَّندي في المرفق, يُفقد عمل العضلتين 
قابضة الرسغ الزّندية وقابضة الأصابع العميقة المتّجهة نحو 
الإصبعين الإنسيتين كذلك. يكون مظهر مخلب اليد وبشكل خاصضص 
في الخِنصر والبنصر أسوأ عند إصابة العصب الزّندي في 0 
إصابته في المِرفق لأنّ إعاقة العصب في المِرفق تؤدّي إلى شلل 
النصف الندي للعضلة قابضة الأصابع العميقة. مقا يؤدّي إلى 
فقدان القبض عند المفاصل بين السلامية القاصية لهذه الأصابع. 

تؤدّي آفات العصب الزّندي في المرفق والرسغ إلى خللٍ في 
التعصيب الحشي للناحية الراحية للإصبع ونصف الإصبع الإنسي. 

يمكن تمييز أذيّة العصب الرّندي في الرسغ أو في موقع قريب 
من الرسغ عبر تقييم حالة عمل الفرع الظهرىي «اعصةءط انهم 
(الجلدي) للعصب الرّندي. الذي ينشأ في النواحي القاصية 
للساعد. يقوم هذا الفرع بتعصيب الجلد فوق السطح الظهري 
لليد في الجانب الإنسي منه. 


يقوم الفرع السطحي للعصب الرّندي بتعصيب العضلة الراحية 
القصيرة ويستمر عبر راحة اليد ليقوم بتعصيب الجلد على السطح 
الراحي للخنصر والنصف الإنسي للبنصر (الشكل 7.109). 


العصب المتوشط (الناصف) عنمعم مردألء الا 
يعتبر العصب المتوسط (الناصف) أهم عصب حسيّ في اليد لأنه 
بحب د نون رار ب الس وال شط لجان الى 
للبنصر (الشكل 7.111). يجمع الجهاز العصبي المعلومات عن البيئة 
العضطة.يهذة الفتظقة اعفد ام اللمس» وخاصةه من منطقة الجلد 
المغطي للإبهام والسبّابة. بالإضافة إلى ذلكء تمكّن المعلومات 
الحسية القادمة من الأصابع الثلاثة ونصف الإصبع الوحشية الأصابع 
من أخذ الوضعية المناسبة باستخدام كمّية ملائمة من القوة عند 
الإمساك الدقيق. 
يعصّب العصب الناصف أيضاً عضلات الرانفة التي تكون مسؤولة 
يدخل العصب الناصف اليد بمروره عبر النفق الرسغي وينقسم 


أ0 طاعصقئط داوم 
مالع 0] ممأ ملعم 

الفرع الراحي للعصب 

المتوشط (الناصف) من الساعد 





للاع ألا /21/هم 


منظر راحي 


0/اا 2121 ا 
05 نفام أوعأنطلونا 
العضلتان الخَرَاطينيتان 
الوحشيتان 






2 وأ/اع:6 5ق غاامم عمناواع 
العضلة قابضة الإبهام القصيرة 

وأ/اع:2 5أء1اامم ماعن لطم 

العضلة مبقدة الإبهام القصيرة 


الفرع الراجع 


(ألناصف) 


لالاع أ/ا /052] 


منظر ظهرى 
الشكل 7.111 العصب المتوسّط (الناصف) في اليد. 


أرع!إناعع8 
للعصب المتوشط (عن/معم صؤألع أ0) 





يعصب الفرع الراجع /ا61 +لاع لاع للعصب الناصف عضلات 
الرانفة الثلاثة. ينشأ الفرع الراجع من الجانب الوحشي للعصب 
الناصف بالقرب من الحافة القاصية لقيد القابضات (المثثيات): 
وينحني حول حافة القيد ويسير نحو الناحية الدانية فوق العضلة 
قابضة الإبهام القصيرة. ثم يسير بين العضلتين قابضة الإبهام 
القصيرة ومبعدة الإبهام القصيرة لينتهي في العضلة مقابلة الإبهام. 

تعبر الأعصاب الإصبعية الراحية 5دعلامع06 |0181 :1503م راحة 
اليد إلى العمق من السفاق الراحي والقوس الراحية السطحية لتدخل 
الأصابع. تعصب الجلد على السطوح الراحية للأصابع الثلاثة ونصف 
الإصبع الوحشية والنواحي الجلدية فوق الوجوه الظهرية للسلاميات 
ا ا م 0 


بالإضافة إلى الجلد العضلتين الخراطينيتين الوحشيتين. 













5 0101121 
الأعصاب الإصبعية 


31نراةم 
(علااعم 70130 01) 
الفرع الراحي 

للعصب المتوشط (الناصف) 
عنااع0 لروألع 1لا 

العصب المتوشط 

(الناصف) 


الغرع السطحي للعصب الكعبري 


علامرع0 131ل عط 1ه طعصةءط أدأء1لآنعمناك 


الفرع السطحي للعصب الكعبري هو الجزء الوحيد الذي يدخل اليد 
من العصب الكعبري (الشكل 7.112). يدخل اليد بمروره فوق مسعط 
المشرحين (منشقة المشرحين) على الجانب الظهري الوحشي للرسغ. 
يمكن جِسسنٌ أو دفع الفروع الانتهائية للعصب مقابل وتر العضلة 
باسطة الإيهام الطويلة عند عبورهما مسعط المشرحين (منشقة 
المسرحين ! 


في العيادة عأدااء عدا ما 
أذيّة العصب الكعبري لإانازما عنامعم 80151 
ينقسم العصب الكعبريى حول مفصل العِرفق إلى فرعيه 
الانتهائيين ‏ الفرع السطحي والفرع العميق. 

إنْ أكثر أذيّةٍ شائعةٍ للعصب الكُعبري هي أذيّة العصب في 
التلم الكُعبري لعظم العضّد, التي تؤدّي إلى شللٍ شاملٍ في 
عضلات المسكن الخلفي, مقا يؤدّي إلى هبوط (تدلي) الرسغ. 
يمكن أن تنتج أذيّة العصب الكعبري عن كسر في جسم (جدل) 
عظم العَضّد لأن العصب الكعبري يلتف حوله 0 التلم الكعبري. 
تؤذّي الأذيّة النموذجية إلى نقصٍ في الإحساسات ضمن المناطق 
الجلدية التي يعصّبها العصب الكعبري. وبشكل رئيسيّ على 
الناحية الخلفية لليد. ٠‏ 





بلع آلا / هراهم 


منظر راحي 


لالاع ألا /1 052 


منظر ظهري 


الشكل 7.112 العصب الكعبري في اليد. 





0 أناقة 3101م 





يعصّب الفرع السطحي للعصب الكعبري الجلد فوق الناحية الظهرية 
الوحشية لراحة اليد والنواحي الظهرية للأصابع الثلاثة ونصف الإصبع 
الوحشية في الناحية القاصيةء تقريباً حثّى المفاصل بين السلامية 
الانتهاتية. 


يمكن أن يستّب قطع العصب بين العظمين الخلفي (الذي هو 
استعمرارٌ للفرع العميق من العصب الكعبري) شللاً في عضلات 
المسكن الخلفي للساعد. إلا أن الإمداد العصبي مختلف بين 
البشر. بشكل نموذجي. من الممكن أن يصبح المريض غير قادر 
على بسط أصابعه. ْ 

يمكن جش الفروع القاصية للفرع السطحي من العصب 
الكعبري بسهولةٍ "كحبال" تسير فوق وتر العضلة باسطة الإبهام 
الطويلة في قسعط المشسزكان (منشقة المشرّحين). إِنّْ أذيّة 
هذه الفروع أمرٌ قليل الأهمية وذلك لأثها تعضب منطقة صغيرةً 
من الجلد فقط. 





ةم أوأ16عمناد 
(علمعم ([13أ30: أ0) 
الفرع السطحي 
(للعصب الكعبري) 


مسعط المشرّحين 
(منشقة المشرّحين) 


التشريخ السطحي 


3011 1306الاك 
التشرية السطحي للطرف العلوىي 


01 ع36]اناك نذا ,»عمملا 
تستخدم الأوتار والعضلات والمعالم العظمية في الطرف العلوي 
لتحديد مكان الشرايين والأوردة والأعصاب الرئيسية. يعد الطلب من 
المرضى وضع الطرفين العلويين بطرائق معيّنة أمرا ضروريا من أجل 


" تستخدم الأوتار لفحص المنعكسات المتعلّقة بقطع (شدف) 


معينة من الحبل الشوكي. 

* تستخدم الأوعية سريرياًكنقاط دخول إلى الجهاز الوعائي السحب 
الدم وإعطاء المستحضرات الدوائية والغذائية), ولقياس ضغط 
الدم والننض. 

" يمكن للأعصاب أن تنضغط أو تصاب بأذية في النواحي التي تتعلق 
فيها بالعظام أو عند مرورها عبر مناطق ضيّقة. 










521 5ناأ62م113 
العضلة شبه المنحرفة 


©1526 06/1010 
العضلة الدالية 
عنلاعم /131ا ام 
العصب الإبطي 


51 573[01 18165 
العضلة المُدَوّرة الكبيرة 


0015١ 0521©‏ 3115517705 ا 
العضلة الظهرية العريضة 


١ 
0 
3 


: 





المعالم العظمية والعضلات فى الناحية 
عطغ 0 دعاعكنباط عضت كلحم لصحا لإمصمظ 
مماععء؟» انام 53 1م0051 

يمكن جس الحافة الإنسية والزاوية السفلية وجزء من الحافة الوحشية 
للكتفي على المريض وكذلك يمكن جس شوكة الكتفي والأخرم. 
تتوضع الحافة العلوية وزاوية الكتفي إلى العمق من النسيج الرخو ولا 
يمكن جسهما بسهولة. يمكن جس العضلتين فوق الشوكة تحت 
الشوكة أعلى وأسفل شوكة الكتفيء على التتالي (الشكل 7.113). 

تكون العضلة شُبْهَ المنحرفة مسؤولة عن المحيط الأملس للجانب 
الوحشي من العنق وعلى الناحية العلوية للكتف. 

تشكل العضلة الدالية البارزة العضلية الموجودة إلى الأسفل من 
الأخرم وحول المفصل الحُقاني العضدي. يمر العصب الإبطي إلى 
الخلف حول العنق الجراحي للعضد إلى العمق من العضلة الدالية. 

تشكل العضلة الظهرية العريضة معظم الكتلة العضلية المبطنة 
للطيّة الجلدية الإبطية الخلفية حيث تمتد بشكل مائل نحو الأعلى من 
الجذع حتّى الذراع. تمتد العضلة المدورة الكبيرة 5100 السفلية 
للكتفي حثّى الناحية العلوية من العضد وتشارك في تشكيل هذه 
الطية الجلدية الإبطية الخلفية في الوحشي. 


©5216 5 3أ73أ م35 مناك 
العضلة فوق الشوكة 

انام 563 أ0 50156 
شوكة الكتفي 
لل“ ان" 
الْأَخْرَم 


0152 05 أ م35 ؟أما 
العضلة تحت الشوكة 
56 لالت 5عة 1 
العضلة المُدَوّرة الصغيرة 


010) قأكاة /ا31|األات ,مأمعأومه 
الطية الجلدية الإبطية الخلفية 


| . كك 1132 المعالم || ن] 1 و١‏ . لات في الناحية الكتفية || | . ية. منظرٌ | . : الك:: و١‏ ن] 1 





الطرف العلوي 0 ععمملا 


تخيل الإبط وتحديد موقع محتوياته والبنى 
المتعتقة به 
15 0318| 300 الاج عطخ عمد زج أاحبدألا 
5 ل ؟ لع31اع: 30ج 
يمكن تشكيل 5]30|150© المدخل والمخرج الإبطي وجدران الإبط 
باستخدام الطيّات الجلدية والمعالم العظمية القابلة للجس (الشكل 
114). 
" تشكل الترّقوة الحافة الأمامية للمدخل الإبطيء والتي يمكن جِسّها على 
كامل طولها. يصل الحدٌ الوحشي للمدخل الإبطي حتى ذروة الناتن 
الغرابي تقريباًء التي يمكن جسّها إلى الأسفل مباشرة من الثلث الوحشي 














1010 ومكاة نلوااأكاة ؛وأرعامم 
الطية الجلدية 
الإبطية الأمامية 


01 وصامع م0 
0 مألا 3ااألاج 
مُتحة الإبط 
على الساعد 


5ه 

1010 ضتكاة /131اأكاة 

| الطية الجلدية 

3 0 1001 الدبطية الخلفية 8 
أرضية الإبط 


5 50201 102115ع60ه 

العضلة الصّذرية الكبيرة 

7 و1130 لهماععمأ/اان) 

. المثلث التَرقُوي الصدْرِي 
1 . , 


ع1 كنال 1010اع0] 
العضلة الدالية 


ماعنا عالجطمع 0 
الوريد الرأسي 


(الكافلي) 


م 


لعظم الترّقوة وإلى العمق من الحافّة الإنسية للعضلة الدالية. 
5 تشكل الطية الجلدية الإبطية الأمامية الحافة السفلية لجدار الإبط 
الأمامي, والتي تتوضع فوق الحافة السفلية للعضلة الصدرية الكبيرة. 
" تشكّل الطية الجلدية الإبطية الخلفية الحافّة السفلية لجدار الإبط 
الخلفيء والتي تتوضع فوق حافتي العضلة المدوّرة الكبيرة وحشياً 
والعضلة الظهرية الحويضبة اننا 

#: يشكل الجر العلوى للعضلة المتشارية الأقاسة المموطهة قوق العداز 
الصدري الجدار الإنسي للإبط. 


التّزْقُوة عاء/ج01 

35 00126010 
الناتئ الغرابي 

لاا 


عظم العَصْد 















الهلا ,10م01م 
الجدار الأمامي 
لولاا 216131 ا 

الجدار الوحشى 
الوننا 1/1601 - 
الجدار الإنسي 

/لا 101(زع516مهم 


الجدار الخلفي 


7« ا سر 
ا 


لات وأعامم 

1010 تاكاه 

الطية الجلدية 

الإبطية الأمامية 
م 


001اناط 3انا 0١/3256‏ ]ناء لا 
الحُزّمة العصبية الوعائية 


56315 1110 

اما 1 
العضلة المنشارية الأآمامية 
126 00 ا 


الى 
العصب الصّذري الطويل 


0 


الشكل 7.114 تخيّل الإبط وتحديد موقع محتوياته والبنى المتعلّقة به. ه. الكتف من الأمام حيث تظهر طيّتا الإبط وجدرانه. 8. الكتف 


0 هن الأمام حيث تظهر أرضية الإبط والمخرج الإبطي. ع. منظرٌ أماميٌ يظهر الحزمة العصبية الوعائية الإبطية والعصب الصدرى الطويل. 


«. منظرٌ أماميٌّ للكتف يظهر المثلّث الترقوي الصدري والوريد الرأسي. 


يخرج العصب الصدري الطويل من الإبط بشكل عموديّ ويسير نزولاً 

على السطح الوحشي للعضلة المنشارية الأمامية في موضع إلى 

الأمام مباشرة من الطيّة الجلدية الإبطية الخلفية. ْ 

" يشكل عظم العضد الحدّ الوحشي للإبط. 

" تشكل القبّة الجلدية الواقعة بين الطيّتين الجلديتين الإبطيتين 
الأمامية والخلفية أرضية الإيط. 


تعبر الأوعية الدموية والأعصاب والأوعية اللمفية الرئيسية بين 
الطرف العلوي والجذع عبر الإبط. 

يسير الشريان الإبطي والوريد الإبطي ومكونات الضفيرة العضدية 
ضمن الإبط ثمرٌ إلى داخل الذراع بمرورها إلى الوحشي من القبّة 
الجلدية المشكلة لأرضية الإبط. يمكن جسٌ هذه الحزمة العصبية 
الوعائية بوضع اليد على القبة الجلدية والضغط نحو الوحشي مقابل 


ىف 


العضد. 







عنزعم عنووانا 
العصب الزندي 


يسير الوريد الرأسي في اللفافة السطحية في الشقّ بين العضلة 
الدالية والعضلة الصدرية الكبيرة ويخترق اللفافة العميقة في المثلث 


الترقوي الصدري لينضمرٌ إلى الوريد الإبطي. 


تحديد موقع الشريان العضدي في الذراع 
لات عط صا بارعغ36 اأوتأطعوعط عط عومتأوعها 
يقع الشريان العضدي في الجانب الإنسي للذراع في الشقٌ بين 
العضلتين ذات الرأسين العضدية وثلاثية الرؤوس العضدية (الشكل 
5 . يسير العصب المتوسّط (الناصف) مع الشريان العضدي, 
بينما ينحرف العصب الرّندي إلى خلف الوعاء في النواحي القاصية. 


311 لوألاعة8 
الشريان العَصّدِي 


مااع طنوأل0عة/! 
العصب المتوشط (الناصف) 


الشكل 7.115 تحديد موقع الشريان العَضُدي في الذراع (منظرٌ إنسيٌّ للذراع يظهر فيه الشريان العضدي والعصب المتوسّط (الناصف) 


والعصب الرندي). 





521 


وتر العضلة ثلاثية الرؤوس العضدية وموقع 
العصب الكعبري 
01 00515107 3000 مملمعغ الطعوعط 5ومععلن عط 
عندعم 30151 عط 

تشكّل العضلة ثلائية الرؤوس العَضدية الكتلة النسيجية الرخوة 
الواقعة خلف العضدء ويرتكز وترها على الرّج في الرّتد والذي يمكن 
جسّه بسهولة والمشكل ناشزةً عظمية في "ذروة" المرفق (الشكل 
1 

يمكن تمييز العضلة العضدية الكعبرية أيضاً كانتفاخ عضليٌ في 
الناحية الوحشية من الذراع. تكون بارزةٌ بشكل خاصٌ عندما يكون 
الساعد في حالة نصف كبٌّء ومقبوضاً عند مفصل المرفق ضد مقاومة 
ماء حيث تتم رؤيتها في الأمام. 

ينبثق العصب الكعبري في الناحية القاصية للذراع من خلف 
العضد ليتوضع إلى العمق من العضلة العضدية الكعبرية. 


الحفغرة المرفقية (منظر أمامي) 
(للاعألا ا0أمع301) 10553 اج أطنا6 
تتوضّع الحفرة المرفقية إلى الأمام من مفصل المرفق وتحتوي على 
وتر العضلة ذات الرأسين العضدية والشريان العضدي والعصب 
المتوسط (الناصف) (الشكل 7.117). 
إن قاعدة الحفرة المرفقية هي عبارةٌ عن خط تخيليٌ يمتدٌ بين 
اللقيمتين الإنسية والوحشية للعضد واللتين يمكن جسهما بسهولة. 


عاعكناتة 3013115أطعو8 
العضلة القُرابية القصّدِية 


عا ع5 032013115اطاع83 
العضلة العُرابية العصدِية 





002010 
ازج 


أألاعةط 5مع110 
وتر العضلة ثلاثية الرؤوس العصّدية 


0 أألاعة:6 5م1110 
وتر العضلة ثلاثية الرؤوس 
٠‏ العضْدِية 

2 الشكل 7.116 وتر العضلة ثلاثية الرؤوس العصّدية وموقع العصب الكعبرى (منظرٌ خلفيٌٍ للذراع). 





تتشكل الحافتين الوحشية والإنسية من العضلة العضدية الكعبرية 
والعضلة الكابّة المدوّرة» على التتالي. يمكن إيجاد حافة العضلة 
العضدية الكعبرية بالطلب من المريض قبض ساعده في وضعية 
نصف كبٌّ عكس مقاومة ما. يمكن تقدير مكان حافة العضلة الكابة 
المدوّرة بخطّ مائلٍ يمتدّ بين اللقيمة الإنسية ومنتصف الخطّ على 
السطح الوحشي للساعد. إنْ موقع قمّةَ الحفرة المرفقية التقريبي يقع 
حيث يلتقي هذا الخطٌ المائل حاف العضلة العَضدية الكعبرية. 

محتويات الحفرة المرفقية من الوحشي إلى الإنسي هي وتر العضلة 
ذات الرأسين العضدية والشريان العضدي والعصب المتوسّط 
(الناصف). يمكن جسسٌ وتر العضلة ذات الرأسين العضدية بسهولة. 
يمكن رؤية الأوردة التالية الرأسي (الكافلي), القاعدي (البازلي): 
والمرفقي الناصف في اللفافة تحت الجلدية المغطية للحفرة 
المرفقية. 

يمر العصب الرّتدي خلف اللقيمة الإنسية للعضد ويمكن هنا 
دحرجته على العظم. 

يعبر العصب الكعبري نحو الساعد إلى العمق من حافة العضلة 
العضدية الكعبرية إلى الأمام من مفصل المرفق. 


عاعك5نا أأطعة6 5مع116 
العضلة ثلاثية الرؤوس العَضُدية 










عاعوؤناقم أأاعةنط 5ومعه 11 
العضلة ثلاثية الرؤوس القصّدية 


عع [83019 
العصب الكُعبري 
















نالا 

عظم العضد 

3 |3]أطناي) 
الحفرة العِزفقية 
801/5 


5 03101مرم 
الما م 
العضلة الكابّة المُدَوّرة 







ماعنا عالهامع0 


الوريد الرأسي (الكافلي) مملمة! أأطعومط ذمعءز8 


وتر العضلة ذات الرأسين 
١‏ 


العصب ١‏ ٍِ 
عنمعم عومانا , يٍِ اغضوية 
العصب الزّندي ماعنا لوأأطره موألعالا 2 8ط © 
الوريد الوزفقي الناصف الحفرة الوزققية 


لا61 211 822 
الشريان العضدِي 


عنلااعم مؤوألع1/ا 


ماعنا وأاأوقه8 العصب المتوشط 
الوريد القاعدي (الناصف) 
(البازيي) 


8 0 


الشكل7.117 الحفرة المرفقية (منظرٌ أماميّ). 8. منظرٌ أماميّ. 8. الحدود والمحتويات. ©. شكل يظهر الأوردة والأعصاب الكعبرية 
والزندية. 823 





تمبيز الأوتار وتحديد موقع الأوعية والأعصاب 
الرئيسية في الناحية القاصية من الساعد 
!23[0 103128 3200 ك5ضملمعخ عمابل اغأ معلا 
مطروع [0153 ما دعنمزعم مطح د5اعووعن 

يمكن رؤية الأوتار التي تعبر الساعد إلى اليد بسهولة في الناحية 
القاصية من الساعد ويمكن استخدامها كمعالم مميزة لتحديد موقع 
الأوعية والأعصاب الرئيسية. 

يمكن تحديد مواقع أوتار العضلات قابضة الرسغ الكعبرية وقابضة 
الرسغ الزتدية والراحية الطويلة على الوجه الأمامي من الناحية 
القاصية للساعد بسهولة إمّا بالجس أو بالطلب من المريض قبض 
مفصل الرسغ عكس المقاومة. 

بارزة الرائنفة ©726مع ادمع نومعط 1 


الشريان الكعبري بمج 820121 


الشريان الرّندي /6 3 )ومانا 


العصب الرّندي ممعم عودانا 


العظم الجقصي وممو]زوزم عممعمامع ,ومعطاممرانا 
بارزة الضرّة 





00 ذ5أناع61 202/15 م61 1650اع 
وتر العضلة باسطة الرُشغ الكُعبرية القصيرة 
0 كذناوصه! 15ل3012؟ أمنة0 160501اع 
وتر العضلة باسطة الرْشْغ الدعبرية الطويلة 





0 ذنالنوم0! ذ5أء1اامم :ماعن نام 
وتر العضلة مبقدة الإبهام الطويلة 


0ع وأناع )م 2 00 
وتر العضلة باسطة الإبهام الة 
“1501 نم5 1021م 
المشرّحين 








لم لامع 
الوريد الرأسي (الكافلي) 


الشريان الكُعبري نم2 820121 
0005| 5أءذ1اامم ,مأعنل0طام 
وتر العضلة مبقدة الإبهام الطويلة 
ذ5أناع6 5أ1|ا0م ١,16050)<«ع‏ 

وتر العضلة باسطة الإبهام القصيرة 







1 15 00/65 0501ع16)اع 
تر العضلة باسطة الإبهام الطويلة 


يقع وتر العضلة قابضة الرسغ الكعبرية تقريباً فوق النقطة 
الواصلة بين الثلثين الأوسط والوحشي للخط الوهمي المرسوم 
بشكل معترض على الناحية القاصية للساعد. يقع الشريان 
الكعبري إلى الوحشي مباشرةً من هذا الوتر ويُستخدم هذا الموقع 
لقياس النبض الكعبري (الشكل 7.1188). 

يمكن جِسٌ وتر العضلة قابضة الرسغ الزتدية بسهولة على طول 
الحافة الإنسية للساعد حيث يرتكز بعدها على العظم الحمّصي, 
الذي يمكن جسّه باتباع الوتر إلى قاعدة بارزة الضرّة في اليد. يسير 
الشريان الزّتدي والعصب الزّندي 


00 2019115 أميدء معاوا] 
وتر العضلة قابضة الرْشْغْ الكُعبرية 
0 كذناوم0! 52115ا5 
وتر العضلة الراحية الطويلة 





5ن أميهه /مياواع م 
العضلة قابضة الرَّسْغْ الرّندية 










716501ع 
5ن أم هه 
000 ] 
وتر العضلة 


0101010 
01 6] 
وتر العضلة 
باسطة الأصابع 
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الشكل 7.118 تمييز الأوتار وتحديد موقع الأوعية والأعصاب الرئيسية في الناحية القاصية من الساعد. 8. الناحية القاصية للساعد 
44 والرسغ من الأمام. 8. الناحية القاصية للساعد والرسغ من الخلف. ©. منظرٌ وحشيٌّ للساعد والرسغ من الخلف. 0. مَسشْعط المشرّحين 


(منشقة المشرحين). 


في الناحية القاصية من الساعد ثم إلى اليد بالمرور أسفل الحافة 
الوحشية لوتر العضلة قابضة الرسغ الرّدية وإلى الوحشي من العظم 


لذن 


الحمّصي. 

" يمكن أن يكون وتر العضلة الراحية الطويلة غائباً لكنّه يقع حين يكون 
حاضراً إلى الإنس من وتر العضلة قابضة الرسغ الكعبرية ويكون 
بارزاً بشكل خاصٌ عندما يكون الرسغ في حالة قبضٍ عكس المقاومة. 
يقع العصب المتوسّط (الناصف) أيضاً إلى الإنس من وتر العضلة 
قابضة الرسغ الكعبرية وتحت وتر العضلة الراحية الطويلة. 

" تقع الأوتار الطويلة المتجهة نحو أصابع اليد إلى العمق من العصب 
المتوسّط (الناصف) وبين القابضتين الطويلتين للرسغ. يمكن ملاحظة 
موقعها عند القبض والبسط السريع والمتكرر للأصابع من الإنسي إلى 
الوحشي. 

" تقع أوتار باسطة الأصابع في الناحية القاصية الخلفية للساعد والرسغ 
(الشكل 7.1188) على الخط المتوسّط وتتشعّع أوتارها من الرسغ 
نحو السبّابة والوسطى والبنصر والخنصر. 

* تقع النهايتان القاصيتان لوتري العضلتين باسطة الرسغ الكعبرية 
الطويلة والقصيرة في الجانب الوحشي من الرسغ (الشكل ©7.1186) 
ويمكن إبرازها بشدة عبر قبض اليد بقوّة وبسط الرسغ عكس 
المقاومة: 

" يمكن الشعور بوتر العضلة باسطة الرسغ الزّندية في الجانب الإنس 
البعيد من المعصم بين النهاية القاصية للزند ومفصل الرسغ. 

" يجعل فرط بسط الإبهام وتبعيده مَسُعط المشرّحين واضحاً (الشكل 
0. يشكل الحافة الإنسية لهذه المنطقة المثلثية وترٌ العضلة 
باسطة الإبهام الطويلة؛ الذي يدور حول الحديبة الظهرية للكغبرة 
ثم يتّجه إلى الإبهام. تشكل الحافة الوحشية وترا العضلتين باسطة 
الإبهام القصيرة ومبعدة الإيهام الطويلة. يعبر الشريان الكعبري 
خلال مّسعط المشرّحين (منشقة المشرّحين) عند اتّجاهه وحشياً حول 
الرسغ ليصل إلى ظهر اليد ويخترق قاعدة العضلة بين العظمين 
الظهرية الأولى ليصل إلى الناحية العميقة لراحة اليد. يمكن جسّ 
نبض الشريان الكعبري في أرضية مسعط المشرّحين (منشقة 
المشرّحين) في المعصم المرتخي. يعبر الوريد الرأسس سقف مسعط 
المشرحين (منشقة المشرحين)ء ويمكن الشعور بالفروع الجلدية 
للعصب الكعبري عند تحريك إصبع الفاحص إلى الخلف والأمام على 
طول وتر العضلة باسطة الإبهام الطويلة. 

المظهر الطبيعي لليد 

لضقط عط 1ه ععموعنمعمم3 أحمعملم 
تملك الأصابع وراحة اليد في حالة الراحة مظهراً مميّزاً تشكل الأصابع 
قوساً منقبضة يكون فيها الخنّصر أكثر إصبع انقباضاً والسبّابة أقلّ إصبع 

انقباضاً (الشكل /7.119). تتوضع راد البار (النسيج فحت الجلنة: 

بزاوية 90 درجة بالنسبة لرفادات بقيّة الأصابع. 


6 لوطع 1 
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بارزة الضرّة م 





0أع/ا 16|أوه8 
الوريد القاعدي 
(البازليي) 


الوريد الرأسي مزعي ءناهطمء 6 
(الكافلي) 

001531 

0116 //اأ 7 5نامزاع/١‏ 

الشبكة الوريدية الظهرية 


8 
الشكل 7.119 مظاهرٌ طبيعيةٌ لليد. 8. منظرٌ راحيّ يظهر 
عضلات الضرّة والرانفة والتقؤوس الطبيعي لأصابع اليد في حالة 

الراحة. 8. منظرٌ ظهرىٌ يظهر الشبكة الوريدية الظهرية. 


تظهر بارزة الرانفة عند قاعدة الإيهام وتتشكل من عضلات الرائفة 
المبطُنة لها. تظهر بارزةٌ مشابهة تدعى بارزة الضرّة على طول الحافة 
الإنسية لراحة اليد عند قاعدة الخنصر. يتغيرٌ مظهر بارزتي الضرة 
والرائفة وتوضع الأصابع عندما يصاب العصبان المتوسّط (الناصف) 
والزندي بأذية. 
تبدأ الأوردة السطحية الرئيسية للطرف العلوي في اليد من 
الشبكة الوريدية الظهرية (الشكل 7.1198). التي تتوضع فوق عظام 
السنع. ينشأ الوريد القاعدي (البازلي) من الجانب الإنسي للشبكة وينشأ 
الوريد الرأسي (الكافلي) من الجانب الوحشي. 
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موقعء قيد القابضات (المتثيات) والفرع 

الراحعخ للعصب المتوسط (الناصف) 

عط 3260 ثانا أباع3 داعم :مغاع!؟ عط 01 مهل]زومم 
عنااع2 نواعم عطخ أه طعصوءط أمع سمبععم 

يمكن تعبين الحافة الدانية من قيد القابضات (المئثيات) بواسطة 


* العظم الحمّصي الذي يمكن جسّه بسهولة عند النهاية القاصية 
لوتر العضلة قابضة الرسغ الزندية. 

* حديبة العظم القاربي التي يمكن جسّها عند النهاية القاصية لوتر 
العضلة قابضة الرسغ الكعبرية عند دخوله الرسغ (الشكل 7.120). 


يحدد خط وهمىٌّ بين هاتين النقطتين الحاقّة الدانية لقيد 
القابضات. تقع الحافة القاصية لقيد القابضات إلى العمق تقريباً من 
نقطة التقاء الحافة الأمامية لبارزة الرائفة ببارزة الضرة عند قاعدة 

راحة البد. 
يتوضع الفرع الراجع للعصب الناصف ععميقاً بالنسبة للجلد 
واللفافة العميقة المغطية للحافة الأمامية لبارزة الرانفة قرب الخط 
الناصف لراحة الند: 
المتوشط (الناصف) 


الشكل 7.120 منظضرٌ أماميٌّ لليد يظهر موقع قيد القابضات 


الفرع الراجع للعصب أن (اعصق6 الع ع8 
©/61 31أ760 6 





الوظيفة الحركية للعصبين المتوسّط 
(الناصف) والزندى في اليد 
أن 300 65وألع عطخ 01 (دهاغعصب؟ “,010لا 
مصقط عغطخ ما وعيمعم 

تعتمد القدرة على قبض المفاصل السنعية السلامية وبسط المفاصل 
بين السلامية للأصابع في الوقت نفسه على العضلات الداخلية في 
اليد بشكل كامل (الشكل 7.1218). يعصب هذه العضلات بشكل 
رئيس الفرع العميق من العصب الرِّتديء الذي يحمل أليافاً من 
المستوى (ر8) ص1 في النخاع الشوكي. 

تعود حركة تقريب الأصابع لقبض شيء ما متوضع بينها إلى عمل 
العضلات بين العظمين الراحية» التي يعصبها الفرع العميق للعصب 
الرّتدي الذي يحمل معه أليافاً من المستوى (ر8) ص1 في النخاع 
الشوكي. 

تعتمد القدرة على إمساك شيء بين رفادة الإبهام ورفادة أحد 
الأصابع الأخرى على عمل عضلات الرائفة بشكل طبيعي 













6 ورمع 1 

بارزة الرائفة 

أ0 عاع6عطن 1 

010آم63 عا 

حديبة القاربي 

وتر العضلة قابضة أم681 01)ا16|"ا 
الرّشغ الكُعبرية مرولمه! ذ5ألهأ0ة) 


(الناصف) 


ا 6 0011131 م03 عسغرواع 
(المثنيات) والفرع الراجع للعصب المتوشط (الناصف). بارزة الضزة ]5م هلمع ذأمومانا 
يات) والفرع الراجع : ' العظم الجقصي وتر العضلة قابضة 
انا أناع ملاعم ومبرواع الرّشغ الرزّندية 
قيد القابضات 
(المثئيات) 





0 
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الشكل 7.121 الوظيفة الحركية للعصبين الرّندي والمتوشط (الناصف) في اليد. 8. قبض المفاصل السنعية السلامية وبسط المفاصل 


526 بين السلامية: وضعيّة ”2غ_ج“”. 8. إمساك شيءٍ ما بين الأصابع. ©. إمساك شيءٍ ما بين رفادة الإبهام ورفادة السبابة. 


عرترعم قروألع/ا 
العصب المتوشط 


يعصّب هذه العضلات الفرع الراجع للعصب الناصف الذي يحمل 
أليافاً من المستوى (ر8) ص1 في النخاع الشوكي. 


تخيل موقعنب القوسين الراحيتين 


السطحية والعميقة 
اجأاء1؟اعمناد عطغ 01 كطه|]51مم عط عم زج أاحبدألا 
5 /3منطاأدم معع0 لمج 

يمكن تخيّل موقعي القوسين الراحيتين السطحية والعميقة في اليد 

باستخدام معالم عظمية وبارزات عضلية وتغضنات الجلد (الشكل 

.)2 

" تبداً القوس الراحية السطحية كاستمرار للشريان الزّتديء الذي يتوضع 
إلى الوحشي من العظم الحِمّصي في الرسغ. تنحني القوس وحشياً عبر 
راحة اليد إلى الأمام من الأوتار الطويلة للعضلات القابضة في اليد. 
تصل القوس إلى نفس مستوى الغضن الجلدي المستعرض الداني 
(القريب) في راحة اليد وتنتهي وحشياً بانضمامها إلى وعاء دمويّ ذي 
حجم متباين يعبر بارزة الرائفة قادماً من الشريان الكعبري في الناحية 
القاصية 5000 

" تنشأ القوس الراحية العميقة في الجانب الوحشي من راحة اليد إلى 
العمق من الأوتار الطويلة للعضلات القابضة وبين النهايتين الدانيتين 
لعظمي السنع 1 29. تنقوس نحو الإنسي عبر راحة اليد وتنتهي 
بانضمامها إلى الفرع العميق للشريان الزّتديء الذي يسير عبر قاعدة 
عضلات الضرّة وبين العظم الحمّصي وشصٌ العظم الكلابي. تكون 
القوس الراحية العميقة أكثر قرباً في اليد من القوس الراحية السطحية, 
وتتوضع تقريباً في منتصف المسافة بين الغضن الرسغي القاصي 
(البعيد) والغضن الجلدى المستعرض الدانى (القريب) لراحة اليد. 


نقاط النض 5أ0أمم عوانم 

يمكن الشعور بالنبضات المحيطية في سثة مواقع في الطرف العلوي 

(الشكل 7.123). 

* نبض الإبطي: الشريان الإبطي في الإبط إلى الوحشي من قم القبة 
الجلدية المغطية لأرضية الإبط. 

" نبض العضدي في منتصف الذراع: الشريان العضدي في الجانب الإنس 
من الذراع في الشقٌّ بين العضلتين ذات الرأسين العضدية وثلاثية 
الرؤوس العضدية. توضع كف (كمّ) جهاز قياس ضغط الدم في هذا 
و و و 

" نبض العضدي في الحفرة المرفقية: الشريان العضدي إلى الإنسي من 
وتر العضلة ذات الرأسين العضدية. توضع السمّاعة في هذا الموقع 
لسماع نبض الأوعية عندما يتم قياس الضغط الدموي. 

" نبض الكعبري في الناحية القاصية من الساعد: الشريان الكعبري إلى 
الوحشي مباشرة من وتر العضلة قابضة الرسغ الكعبرية. يعد هذا 
الموقع أشيع مكان "لأخذ (قياس) النبض". 

89 نيك الزندى فى الناعية القاصية هن الساعدالشريان التندق الى الألعفل 
مباشرة من الحافة الوحشية لوتر العضلة قابضة الرسغ الرّتدية وقرب 
مدر 

" نبض الكعبري في مسعط المشرحين (منشقة المشرحين): الشريان 
ع عندما يعبر الجانب الوحشي للرسغ بين وتر العضلة باسطة 
الإيهام الطويلة ووتري العضلتين باسطة الإبهام القصيرة ومبعدة 
الإبهام الطويلة. 


15 0121م 
0م 0 356ع0 لاكاة 


العَضَن الجلدى المستعرض 
الداني (القريب) لراحة اليد 















© 5 01513 
الم أ0 6256© لاأكاة 


العَضَن الجلدى المستعرض 
القاصي لبن لراحة اليد 


ع3 :2103م أذأء أ عمنا5 
القوس الراحية السطحية 
:3173م مرععنا 


06256 ]نا 015121 
العَضَن الشغي (المِفغصمي) القاصي (البعيد) 


6 أ5أانلا أجأكاممرصم 
العَضَن الرّشغي (المِعصّمي) الداني (القريب) 


/13 31 830191 
الشريان الكُعبري 


/311 1ومانا 


0 | الشر يان الزّندي 


القوس الراحية العميقة مئوجم بن .ل العظم الحقصي 


شِصٌ العظم الكُلّابي 


الشكل 7.122 تخيّل موقعي القوسين الراحيتين السطحية والعميقة. الغضن الجلدي المستعرض الداني (القريب) في راحة اليد والغضن 
الرسغي القاصي (البعيد) معثّلان على الشكل. وتظهر القوسان الراحيتان السطحية والعميقة إلى الأسفل منها. يمكن رؤّية العظم 


الحقصي وشِصَ العظم الكُلابي. 
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الطرف العلوي 0 ععمملا 








عكانام /[30|األام 
النبض الإبطي 


07 أ عؤانام /8136118 
النبض العصّْدي في منتصف الذراع 








53 اأقأأناء علطا مأ #ؤ5انام 81360111 | 
النبض العَصّْدي في الحفرة العزفقية 77 





0 0 0 |0513 مأ عؤانام 830131 
ا النبض الكُعبري في أقصى الساعد 





51867 مأ عؤانام )ووانا 
النبض الزّندي في أقصى الساعد 





“001 ]أناقاة 3021071231 156 قا عوؤانام ا8301 
النبض الكُعبري في مسعط المشرّحين 
) 00 زقهة || 4 إحين) 


8 


8 اللشكل 7.123 مواقع قياس نبض الشرايين المحيطي في الطرف العلوي. 8. نقاط النبض. 8. مكان وضع كم جهاز قياس الضغط 
الدموي والسفاعة. 


حالات شسريرية د5عدق اوعاصذاء 


الحالة 1 

مشكلة الكتف بعد السقوط على يد ممدودة 

ذهب رجلّ عمره 45 سنة إلى طبيبه يشكو من الألم والضعف في 
كتفه الأيمن. بدأ الألم بعد سقوطه على يده الممدودة منذ سنّة 
شهور مضت تقريباً. ذكر المريض أنه مصابٌ بالقليل من المضض في 
كتفه ولكنّه لا توجد أعراضش أخرى محدّدةٌ. كان عدا ذلك سليماً 
وبصِحةٍ جيّدة. 

تبِيّن عند فحص الكتف وجود ضمور في العضلات في الحفرتين فوق 
الشوكة وتحت الشوكة. وجد المريض أنْ البدء بتبعيد الذراع أمرٌ 
صعبٌ وكان هناك ضعفُ في التدوير الوحشي لعظم العَصّد. 

إن العضلتين الضامرتين هما العضلتان فوق الشوكة وتحت الشوكة. 
وَإِنَّ سبب ضمورهما هو عدم استخدامهعا. 

يحدث ضمور العضلات (ضياعها) بسبب اضطراباتٍ متنوقة. إِنْ 
الضعمور الناتج عن عدم الاستخدام هو أحد أهمٌ الأسباب 
الشائعة. تتضمّن أمثلة الضعور الناتج عن عدم الاستخدام فقدانَ 
البروز العضلي بعد تثبيت الكسر بواسطة القالب الجسي. 


الحالة 2 

الكتف المجتحة 

خضعت امرأةٌ بعمر 57 سنةٌ إلى استتصال الثدي الأيمن بسبب سرطان 
الثدي. ذكرت الملاحظة الجراحية أنه تم إزالة نسيج الثدي جميعه 
متضمّناً الناتئ الإبطي أيضاً. قام الجرّاح إضافةٌ إلى ذلك باستتصال 
جميع العقد اللمفاوية في الإبط مع النسيج الدهني المحيط بها. 
مرّت المريضة بفترة نقاهة هادئة. 

أخبر زوجٌ المريضة الجرّاحَ في موعد المتابعة الأول أنْ شوكة 
عظميةً قد ظهرت الآن على ظهرها. أثار هذا الأمر فضول 
الجرّاحج وطلب من المريضة الكشف عن مكان هذه الشوكة. تبيّن 
عند الفحص أن هذه الشوكة هي الزاوية السفلية للكتفي 
والتي ظهرت وكأثها تبرز نحو الخلف (مجتحةً). إن رفع الذراعين 
يوضح هذه البنية. 





يمكن أيضاً ذكر الأثر المعاكس ‏ فعندما تُستخدم العضلات 
بشكل زائدٍ تُصبح عندها أكثر بروزاً (تضكماً). 

يعصّب العضلتين فوق الشوكة وتحت الشوكة العصبٌُ فوق 
الكتفي (ر5. ر6). والذي ينشأً من الجذع العلوي للضفيرة 
العفّدية. إِنه من المرجّح جذاً أن سبب ضمور العضلتين هو زوال 
التعصيب عنهما,. وذلك لأنٌ الإصابة اقتصرت على هاتين 

يمكن لزوال التعصيب أن يحدث بسبب قطع العصب مباشرةً أو 
انضغاط العصب أو بسبب أثر دوائيٌ على العصب. 

إن الموقع النموذجي لانضغاط العصب فوق الكتفي هو الثلمة 
فوق الكتفي (الثقبة) على الحافة العلوية للكتفي. 

واضدٌ أنّ إصابة المريض الصغيرة قد آذت شفا الحقاني الليفي 
الغضروفي, مما سمح بتشكّل كيسةٍ وامتدادها على طول 
الحافة العلوية للكتفي حتّى الثلمة فوق الكتفي (الثقبة) حيث 
قامت بالضغط على العصب فوق الكتفي. 

إن الاستئصال الجراحي لشفا الحقاني المتأذي وإزالة الكيسة 
حشنا من أعراض المريض. 


أصبحت الحاقّة الإنسية للكتفي أكثر وضوحاً وتم ملاحظة وجود 
فقدان في بروز العضلة المنشارية الأمامية التي ترتكز على 
إن عصب هذه العضلة قد أصيب بأذئى. 

تقّت إصابة العصب الصدري الطويل خلال الجراحة على الإبط 
وذلك عند نزوله على الجدار الصدرىي الوحشي على السطح 
الخارجي للعضلة المنشارية الأمامية إلى العمق مباشرةً من 
الجلد واللفافة تحت الجلدية. 

إنه من غير المرجح أن يتحشن وضع المريضة وذلك لأن العصب 
قد قُطع. لكثها كانت سعيدةً لأثها حصلت على تفسير ملائم 
للشوكة. ٠‏ 
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الحالة 3 

إحصار (تخدير) العصب في الضفيرة العضّدية 

أراد الجرّاح إجراء عمليةٍ معقدة على رسغ مريضٍ ماء وسأل طبيب 
التخدير إن كان بإمكانه أن يخدّر كامل ذراع المريض وإبقاء المريض 
صاحياً. أتمّ طبيب التخدير هذا الأمر خلال 20 دقيقة بعد حقن 10 مل 
من مخدّر موضعيّ في إبط المريض. 

قام الجرّاح بإجراء العمليّة فوراً ولم يشعر المريض بأيّ شيج. 

تم حَقَنْ المخذر في الغمد الإبطي. 

يكاد يكون من المستحيل تخدير الزَّسْغْ في الساعد لأثه يجب 
حقن المخدّر الموضعي بدقّةٍ حول الأعصاب الزّندي والكُعبري 
والمتوشط (الناصف). علاوةً على ذلك, يجب تخدير جميع الفروع 
الجلدية للساعد كل على حدى., الأمر الذي قد يستغرق وقتاً 
طويلاً ويؤدذي بشكلٍ محتمل إلى تخديرٍ غير تامَ. 

تنشأً الأعصاب المتجهة إلى الطرف العلوي من الضفيرة 
العضْدية التي تحيط بالشريان الإبطي ضمن الإبط. يتوضع 
الشريان الإبطي والوريد الإبطي والضفيرة العضّدية ضمن الغمد 
الإبطي الذي هو لفافة مغظّيةٌ تشبه الكم. 


الحالة 4 

مضاعفات كسر الضلع الأولى 

أصيبت امرأةٌ عمرها 25 سنةً بحادث على الدرّاجة الناريّة وألقيت عن 
درّاجتها. كانت غائبةً عن الوعي عندما أدخلت إلى غرفة الإسعاف. تم 
إجراء سلسلة من الفحوصات والاستقصاءات» تتضمّن إحداها إجراء 
صورة شعاعيةٍ للصدر. لاحظ الطبيب المعالج وجود كسر معقّدٍ في 
الضلع الأول على اليسار. 

تمرٌ عدّة بنىّ مهقة متجهة نحو الطرف العلوي فوق الضلع 
الأوّل. 

من المهمٌّ فحص الأعصاب التي تقوم بامداد الذراع واليد 
بالتعصيب. على الرغم من أن هذا الأمر صعبٌ جدّاً عند المريض 
فاقد الوعي. لكن يمكن على أيّة حال فحص بعض المنعكسات 
العضلية بالنقر على الوتر باستخدام المطرقة. يمكن أيضاً أن 
يكون فحص المنعكسات الألمية ممكناً عند المرضى ذوي 
مستويات الوعي المتغيّرة. إِنّ جش نبض الشريان الإبطي 
والشريان العَضُدي 


تم تخدير جميع أعصاب الضفيرة العضْدية بحقن المخدر ضمن 
المسافة التي يحيط بها الغمد الإبطي. 

يمكن عند تبعيد ذراع المريض وتدويرها نحو الخارج (بحيث تكون 
راحة اليد خلف الرأس) جش الشريان الإبطي بسهولةٍ وتحديد 
موقع الغمد الإبطي نتيجةٌ لذلك. يمكن عند تحديد موقع 
الشريان الإبطي إدخال إبرةٍ صغيرةٍ إلى جانب الوعاء وحقن 
المخذر الموضعي في جانبيه. يسير المخذر الموضعي على طول 
الغعد الإبطي في هذه الناحية. وبذلك يتم تخدير الضفيرة 
العضْدية المحيطة بالشريان الإبطي بشكل كاملء ويكون إحصار 
يسأل المريض: "هل يمكن أن يسبب ذلك أيّة مضاعفاتٍ ؟". 

إنّ بعض المضاعفات المحتملة هي ظهور ألم شبيهِ بوخزة 
الإبرة في فروع الضفيرة العضّدية والتسبّبٌ بأذيّةٍ في الشريان 
الإبطي وحقنّ المخذر ضمن الشريان بشكل غير متعقدٍ. تكون 
هذه المضاعفات نادرةً لحسن الحظ عند إجراء الأشخاص 
المدرّبين على الحقن جيّداً لها. 


والشريان الكعبري والشريان الزّندي ضروريٌ جذاً لأه يمكن 
لكسر الضلع الأول أن يؤذي إلى قطع أو أذيّة الشريان تحت 
التّرقُوة الذي يمرّ فوقه. 

تم إدخال مَنْرّحِ صدريٌ مباشرةً بسبب انخماص الرئة. قام الضلع 
الأول المكسور بتخريب الجنبتين الجدارية والحشوية, سامحاً 
للهواء بالتسرّب من الرئة الممزّقة إلى الجوف الجنبي. انخمصت 
الرئة وامتلاً الجوف الجنبي بالهواء مقا أدَى إلى إضعاف وظيفة 
الرئة. 

تم إدخال أنبوب بين الأضلاع وسحب الهواء خارجاً لإعادة نفخ 
الرئة. ٠‏ 

يعتبر الضلع الأول بنيةَ عميقةً في قاعدة العنق. من الشائع 
حدوث كسر في الأضلاع بعد الأذيّات الصغيرة المتضمّنة الأذيّات 
الرياضية أيضاً. لكن على أيّةَ حال يتوضع الضلع الأول في قاعدة 
العنق محاطاً بالعضلات اه التي تزؤده بحمايقٍ 
كبيرةٍ. لذلك يكون المريض المصاب بكسر في الضلع الأول قد 
تعرّض لإصابةٍ قويّةٍ بلا شكء والتى تحدث عادة نتيجة لأذيّات 
حوادث السرعة. 

يجب استقصاء الإصابات الأخرى دائماً. ويجب أن يعامل المريض 
المصاب بأذيّاتٍ في العنق والمَنصِف بدرجةٍ عاليةٍ من الاهتمام. 


الحالة 5 

انضغاط العصب المتوشط ر(الناصف) 

قدمت امرأةٌ عمرها 35 سنةً إلى طبيبها تشتكي من خدر وتنميلٍ في 
رؤوس أصابعها الأول والثاني والثالث (الإبهام والسبّابة والوسطى). 
تزايدت حدّة الأعراض عند بسط الذراع. كانت المنطقة حول قاعدة 
بارزة الرانفة واقعةً تحت تخدير موضعيٌ أيضاً. 

تمّ تشخيص المشكلة على أنها انضغاط للعصب الناصف. 
يتشكّل العصب الناصف من الحبلين الوحشي والإنسي للضفيرة 
العضْدية إلى الأمام من الشريان الإبطي ويدخل الذراع إلى 
الأمام من الشريان العضْدي. يتوضع إلى الإنسي من الشريان 
العَضْدىي في مستوى مفصل العِرفق, ويتوضع كلاهما إلى 
الإنسي من وتر العضلة ذات الرأسين العضدية. يسير العصب 
في الساعد ضمن المسكن الأمامي ويمرٌ إلى العمق من قيد 
القابضات (المثئيات). يعضب معظم عضلات الساعد ويعضب 
عضلات الرانفة والعضلتين الخراطينيتين الوحشيتين والجلد 
المغظي للسطح الراحي للأصابع الثلاثة ونصف الإصبع الوحشية 
والمغظّي للجانب الوحشي لراحة اليد ومنتصف الرَّسْعْ 
(المعصم). 

كان يُعتقد في البداية أن العصب الناصف لدى هذه المريضة 
مُقيِّدْ أسفل قيد القابضات (المثثيات) (متلازمة النفق الرّشغي). 
متلازمة النفق الرُشغي هي مشكلة شائعة لدى المرضى في 
عمر الشباب حتّى المرضى في منتصف العمر. يكون العصب 
منضغطاً عادةً ضمن النفق الرّشغي. يمكن أن تترافق هذه 
المتلازمة مع عددٍ من الحالات الطبية. مثل أمراض الغدة الدرقية 
والحمل. يمكن عادةً لعقدةٍ صغيرةٍ أو ورم متوضع ضمن النفق 
أن يضغط العصب الناصف. ْ 


الحالة 6 

شلل العضلة باسطة الأصابع 

قرّر طالبا طب الالتقاء لشرب القهوة بعد يومٍ دراسيٌّ شافٌ. راهن 
الطالبُ الأكبر الطالب الأصغر على مبلغ 50 دولار على أنه لا يستطيع 
رفع علبة ثقاب بإصبع واحدة. وضع الطالب الأصغر مبلغ 50 دولاراً 
على الطاولة وقبل الرهان. طلب طالب الطبٌ الأكبر من الطالب الأصغر 
جعل يده على شكل قبضةٍ ووضعها بحيث تكون راحة اليد نحو 
الأسفل وبحيث تكون السلاميات الوسطى للأصابع على تماش مباشر 
مع الطاولة. طْلِبَ منه بعدها بسط إصبعه الوسطى بحيث تثجه نحو 
الأمام مع إبقاء السلاميات الوسطى للسبابة والبنصر والخنصر على 
سطح الطاولة. 

تم وضع علبة الثقاب على قمّة ظفر الإصبع الوسطى للطالب الأصغر 
وطُلب منه أن يقلبها. لم يستطع فعل ذلك. وخسر 50 دولاراً. 
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تتضمٌّن الاحتمالات الأخرى التهاتَ زليل الوتر لدى المرضى 
المصابين بالنفرس الروماتيزمي. 

تم إجراء دراسات توصيل العصب لتأكيد نتائج الفحص السريري. 
دراسات توصيل العصب هي سلسلةٌ من الفحوصات التي يتم 
فيها إرسال نبضاتٍ كهربائيةٍ صغيرةٍ على طول أعصابٍ مختلفةٍ 
وذلك لقياس السرعة التي يقوم بها العصب بتوصيل هذه 
النبضات الكهربائية. يمكن قياس سرعة النبضة العصبية ويُطلق 
عليها اسم الخَّفَاء (الكمون). تمّ ملاحظة أن العصب لدى 
مريضتنا يملك خفاءً (كموناً) طبيعياً حنّى مفصل المرفق. لكن 
كان هنالك ازديادُ في الكمون بعد مفصل العرفق على أيّة حال. 
دلت دراسات توصيل العصب على أن موقع الانضغاط هو ا 
مفصل المرفق. 

لا تتوافق نتائج الفحص السريري مع متلازمة النفق الرّسَغي. 
كان يجب على الطبيب أن ينتبه إلى هذا وذلك لأنّ المريضة 
تشكو من خدر فوق بارزة الرانفة لليد. يشير هذا الدليل إلى 
فهم التشريح. إنّ انضغاط العصب ضمن النفق الرُشغي لا يؤدّي 
إلى هذا الخدر. لأنّ الفرع الجلدي الصغير الذي يزؤد هذه 
المنطقة بالتعصيب ينشأً قبل قيد القابضات (المثثيات). 

حدث انضغاط العصب نتيجة رباط ستروترز 01 أمممردعخ| 

5 1 ا!]5, والذى هو بقيّةٌ جنينية للعضلة الغرابية العضُدية. إِنْ 
هذا الأمر نادر الحدوث جذداً. يمكن أن يتعظّم الرباط عادةً 
ويصالت العصب والشريان والوريد مؤذياً إلى انضغاطها عند 
بسط الذراع. يوضح هذا الأمر المسارٌ المعقد للعصب الناصف 
على الرغم من أنْ حدوث هذا نادرٌ جذّاً وأمرٌ غير معتاد. 


إنّ بسط السبابة والوسطى والبنصر والخنصر يتمٌّ بواسطة 
العضلة باسطة الأصابع. 

إِنْ وضع قبضة اليد وراحة اليد نحو الأسفل على الطاولة وضغط 
السلاميات الوسطى إلى الطاولة بشكل فعالٍ يشل حركة 
العضلة باسطة الأصابع. ولذلك لم يكن الطالب الأصغر قادراً 
على رفع إصبعه الوسطى («التي كانت بارزةً». من المهمٌ تذكر 
أنه إذا تمّ إجراء هذا الأمر نفسه لكن مع ترك إما السبابة أو 
الخنصر خحُرَّي الحركة فإنها تتحرّك عندها. وذلك لأنه لا يتمٌّ بسط 
هذين الإصبعين بواسطة العضلة باسطة الأصابع فقط بل 
بواسطة باسطة السئابة وباسطة الخنصر أيضاً. 


5331 





232 


الحالة 7 

وتر العضلة فوق الشوكة الممزّق 

قدمت امرأةٌ عمرها 70 عاماً إلى جرّاح العظام والسبب وجود ألم 
في الكتف الأيمن وفشلٍ في بدء تبعيد الكتف. كشفت 
الفحوصات الإضافية عن فقدانٍ في الكتلة العضلية في الحفرة 
فوق الشوكة. وذلك بسبب أذيّة في العضلة فوق الشوكة. 

يتم بدء حركة تبعيد عظم العَضْد عند المفصل الحقاني العَضْدي 
بواسطة العضلة فوق الشوكة. بعد تبعيد الكتف حلّى درجة 10- 
5 درجة, تقوم العضلة الدالية بإكمال هذه الحركة. كانت 
المريضة قادرةً على تبعيد ذراعها بخفض وإمالة المفصل 
الحخقاني العَضْدي نحو الأسفل لتمكّن العضلة الدالية من القيام 
بعيّزتها الحركية. 

إنّ فقدان الكتلة العضلية في الحفرة فوق الشوكة قد يقترح 
وجود ضمورٍ عضلي. 

يحدث الضمور العضلي عندما لا تُستخدم العضلة. اعتقد جزاح 
العظام أن هنالك تمرّق في وتر العضلة فوق الشوكة أسفل 
الأخرم. إذا كان ذلك ما حدث., فإنه سيؤذي إلى ضمور العضلة 
تم تأكيد التشخيص السابق بإجراء تصوير بالموجات فائقة 
الصوت. | 


أجلِست المريضة على المقعد وكّشِف عن كتفها الأيمن. وُضِعت 
يد المريضة فوق أليّتها اليمنىء وهي وضعية تؤقن تدويراً 
خارجياً وبسطاً للكتف. جاعلةً وتر العضلة فوق الشوكة مكشوفاً 
من أجل التصوير بالموجات فائقة الصوت. كشفت الموجات 
فائقة الصوت عن تمرّقٍ تام في وتر العضلة مع وجود سائلٍ في 
الجراب تحت الأخرمى تحت الدالية (الشكل 7.124). خضعت 
المريضة لعمليةٍ جراحيةٍ من أجل إصلاح الأمر وتمّ شفاؤها بشكل 
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الشكل 7.124 صورةٌ باستخدام الموجات فائقة الصوت توضح 

تمزّقاً تاماً في وتر العضلة فوق الشوكة مع وجود سائل ضمن 

الجراب تحت الأخرمي تحت الدالية. 


الحالة 8 


كيفية فحص اليد 

طُلِب من المقيمة تقديم تقدير سريريٌ عن يد المريض. فقامت بفحص 
ما يلي: 

الجهاز العضلي الهيكلي «اعغ]كلاد اهغعاع»!دماناءدناالا! 

يتضقن الجهاز العضلي الهيكلي كلد من العظام والمفاصل 
والعضلات والأوتار. بحثت المقيمة عن شذوذاتٍ وضمور عضلى. 
إنّ معرفة أيه مناطق أصيبت بالضمور يحدّد العصبَ المغدّي لها. 
جشت العظام المفردة وجشت العظمّ القاربي والزّسْعْ في 
وضعية انحراف زندى. فحصت حركة المفاصل لأنه من المحتمل 
أن تكون مقيّدةَ بسبب أمراض المفاصل أو عدم قدرة العضلات 
على التقلّص. 


الدوران صه1غدادنء 61 
إن جش النبض الكعبري والزندي ضروريٌّ. فحصت المقيمة عودة 
الدم إلى الشعريات الدموية وذلك لتقيّم مدى تروية اليد. 


فحص الأعصاب دعلمعم عط 01 مهأغ23ماممحاع 
يجب فحص الأعصاب الثلاثة الرئيسية المتجهة نحو اليد. 


العصب المتوشط (الناصف) 
يعضب العصب الناصف الجلد فوق الناحية الراحية للأصابع الثلاثة 
ونصف الإصبع الوحشية والناحية الظهرية للسلامى القاصية 
ونصف السلاميات الوسطى للأصابع نفسهاء ومساحةً متباينة 
على الجانب الكعبري لراحة اليد. 





تؤذى أآذبّة | لعصب الناصف إلى ضمور فى عضلات الرانفة 
وفقدان تبعيد الإبهام وفقدان مقابلة الإبهام. 


العصب الزّندي 

يعضب العصب الزّندي الجلد فوق السطوح الأمامية والخلفية 
للخِنصر والجانب الزَّندي للبنصر والجلد فوق بارزة الضرّة وشريطاً 
من الجلد مقابلاً لهذه المنطقة في الخلف. يعصضب العصب 
الزندي في بعض الأحيان كل الجلد المغظّي للبنصر والجانب 
الزندي للوسطى. 

يؤدّي شلل العصب الزّندي إلى ضمورٍ في عضلات الضرّة وفقدان 
القبض في المفصلين بين السلامتين القاصيتين للإصبعين 
الخِنصر والبنصر. وفقدان في تبعيد وتقريب الأصابع. كما يتأثر 
تقريب الإبهام. ْ 


العصب الكعبري 

يعضب العصب الكعبري منطقةً صغيرةَ من الجلد فوق الناحية 
الوحشية للسنع الأول وظهر أول حيّزٍ بين الأصابع. 

يقوم العصب الكعبري بتعصيب العضلات التي تبسط الرسغ 
وتبسط المفاصل بين السلامية والمفاصل السنعية السلامية 
للأصابع. 

يتضمّن الفحص البسيط جداً للأعصاب السابقة: القيام بمقابلة 
الإبهام لفحص العصب الناصف, والقيام بتقريب وتبعيد الأصابع 
لفحص العصب الرّنديء والقيام ببسط الرسغ والأصابع وفحص 
الإحساس على ظهر الحيّز بين الأصابع الأول من أجل فحص 
العصب الكعبري. 
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الحالة 9 
قَدِم رامي بيسبول عمره 35 سنة إلى العيادة وهو يملك تاريخاً 
مرضياً عبارة عن خلع متكرّر في الكتف (الشكل 7.125). تم أخذ 
صورة رنينٍ مغناطيسيٌّ لتقييم حالة مفصل الكتف قبل القيام بأيّة 
معالجة. 


وضْحت صورة الرنين المغناطيسي البنى التشريحية بعدّة 
مستوياتٍ. سامحةً بذلك للطبيب أن يحصل على نظرةٍ عاقةٍ على 
الكتف ويقيّم أيّة بنى داخل أو خارج مفصلية التي يمكن أن 
تكون قد تأت وتتطتلّب إصلاحاً جراحياً. 

وضْحت صورة الرنين المغناطيسي وجود تلَةٍ في الناحية الخلفية 
العلوية لرأس العَضّد ووجود شدفةٍ صغيرةٍ من العظم وانفصال 
الشفا الحُقاني في الناحية الأمامية السفلية للجوف الحُقاني. 
خلوع الكتف ليست مشكلة غير شائعةٍ ويمكن أن تحدث مَرةَّ 
واحدةً أو أن يتكزر حدوثها في حال الإصابات المتكزّرة. يمكن 
للخلوع المتكرزّرة أن تكون ثنائية الجانب ومتناظرةً (مساعدةٌ 
لتذكّر المعلومة "مفصل يتمزّق بسهولةٍ أو وَلِد بمفصل ضعيفف 
0065| معهط ,0 ع005| مزهغ]"). ْ 

تعتبر نتائج صور الرنين المغناطيسي مطابقةً لحالة حدوث خلع 
أماميٌ سفلييٌ. والذي يعتبر النموذج الأكثر ل علدوة 16 
ذلك توضْح صورة الرنين المغناطيسي الأذيّات الى تظهر ضمن 
المفصل عند حدوث الخلع. تتضمّن هذه الأذيات متاخمة (ارتطام) 
الناحية الخلفية العلوية لرأس العضّد للناحية الأمامية السفلية 
للجوف الخُقاني. يمكن أن يؤذي تكزرّر نمط هذه الأذيّة إلى 
تعزّق قطعةٍ صغيرة من الشفا الحُقاني. وفي بعض الحالات 
يمكن أن ترتبط شدفة صغيرةٌ من الشفا الحُقاني بالعظم (آفة 
بانكارت 125150 83013116 ع5]). عندما يعاد الكتف إلى مكانه 
يحدث تمزّق في مرتكز المحفظة على الناحية الأمامية السفلية, 
جاعلاً الكتف أكثر عرضةً قليلاً للإصابة بخلع إضافيٌ. 

تم إجراء إصلاح باستخدام منظار الكل 

إن إدخال منظار المفصل في الكتف هي طريقةٌ معتمدةٌ لتقييم 
حالة مفصل الكتف. توجد بؤابات دخول أماميةٍ وخلفيةٍ إلى 
مفصل الكتف ويتمٌ إحداث ثقوبٍ 0 في المحفظة وذلك عبر 
الجلد. 


يتم ملء مفصل الكتف بسائل مِلْحيٌ يقوم بتضخيمه سامحاً 
لمنظار المفصل بالحركة حول المفصل ومعاينة السطوح 
المفصلية, بعما فيها الشفا. 

تمٌّ إعادة ربط الشفا الحُقاني وشدفه العظمية وخياطتها 
باستخدام غرز راسخةٍ (تشبه المسعار قليلاً). تمّ شد وتثبيت 
الناحية الأمامية للمحفظة أيضاً. 

تعافى المريض بشكلٍ هادئ. 

تم الإبقاء على الذراع في حالة تدوير داخليٌ وتقريب بعد الإجراء 
السابق. تم إجراء بعض التمارين اللطيفة والقيام بالمعالجة 
الفزيائية الطبيعية وعاد المريض إلى لعب البيسبول. 





الشكل 7.125 توضًح الصورة الشعاعية منظراً أمامياً خلفياً 
لخلع أماميٌ سفليٌ في رأس العَصّد عند المفصل الحُقَاني 
العضدي 
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زخلاق مه مية 
للاع ألازاع/ 01 [وناأامع06) 


وصف عام [1121101 )5 ىاع لاعغ0 


يعد الرأس والعنق منطقتين معقدتين تشريحياً من الجسم. 


الرأس لجعلا 

الحجرات الرئبسية دمع ص ممصم موزحالا 
يتركب الرأس من سلسلة حُجرات يشكلها عظمرٌ وأنسجة رخوة. هي: 
* جوف القحف. 

" الأذنان. 

*" الحجاجان. 

" جوفا الأنف. 

" جوف الفم (الشكل 8.1). 


جوف القحف 631/169 61300131 هو الحجرة الكبرى ويحتوي على 
الدماغ والأغشية المرتبطة به (السحايا). 

يكون معظم جهاز الأذن في كلّ من الجانبين مُحتوىّ ضمن أحد 
العظافر المشكلة. لارضة حوف. القتحفه تند الأجزاة الخارجة 
(الظاهرة) للأذنين إلى الوحشي من هاتين المنطقتين. 

يحوي الحجاجان 0/8155 العينين. وهما حجيرتان مخروطيّتا 
الشكل تقعان أسفل الناحية الأمامية لجوف القحف مباشرة: ونتّجه 
قمّة كلّ من المخروطين إلى الخلف والإنسي. تكون جدران الحجاج 
عظميّة, بينما يمكن لقاعدة كل من الحُجَيرتين المخروطيّتِين أن تُفتّح 
واحاسة كنينح 


كيفية تحديد موقع الرباط الحلقي الدرقي ‏ 1123 
كيفية إيجاد الغدة الدرقية 1124 
تقدير موضع الشريان السحائي الأوسط 
المعالم الرئيسية للوجه 1125 

جهاز العين والجهاز الدمعي ‏ 1126 
الآذن الخارجية (الظاهرة) ‏ 1127 
نقاط النبض 1128 

1109 


1124 


يمثل جوفا الأنف 165ألا3© 73531 الواقعان بين الحَجاجين 
الجزأين العلويّين للسبيل التنفسيء ويملكان جدراناً وأرضيتين 
وسقفين. وهما مكونان بالدرجة الأولى من عظم وغضروف. ينفتح 
جوفا الأنف في الأمام عبر فتحتين هما المنخران 03/65 (المنخران 
5615 2) وفي الخلف عبر فتحتين هما المتّعّران © 8033© 
(الفتحتان الخلفيتان للآنف 65لا 306 |7353 101/ع0051). 

توجد امتداداث ممتلثة بالهواء مستمرّةٌ مع جوفي الأنف (الجيوب 
المجاورة للآنف 519100565 |03030353)ء تتبارز نحو الوحشي 
والأعلى والخلف ضمن العظام المحيطة. ويعدٌ جيبا الفكُ العلوي 
(الجيبان الفكيّان) 5100156 /9إ1131أ1731 الواقعان أسفل الحجاجين 
أكبرها. 

يقع جوف الفم لاإآلا© |03 إلى الأسفل من جوفي الأنف 
وينفصل عنهما بواسطة الحنك الصلب 3136م 83:0 والحقاف 
(الحنك الرخو) 03136 5016. تتشكل أرضيّة الفم بكاملها من 
أنسجة رخوة. 

ينفتح جوف الفم من الأمام عبر الشّقٌّ الفموي علنا55أ؟ |0123 
(الفم 1701011). ومن الخلف عبر البرزخ الفموي البلعومي (برزخ 
الحَلّْق) 5لاقططغذا اجع58ل,3طم00. يمكن لكل من الشقٌّ 
الفموي والبرزخ الفموي البلعومي أن يفتّح ويُغلق بواسطة الأنسجة 
الرخوة المحيطةء. وذلك بخلاف المنخرين والمنعرين المفتوحين 
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الشكل 8.1 حجرات الرأس والعنق الرئيسية. 


نواه أخرى محذدة تشريحياً 
5ع ألعع دقعل لإأأهء أده هصة ع0 

بالإضافة إلى حجرات الرأس الرئيسية» تمثل ناحيتان أخرّيان محددتان 
تشريحياً من الرأس (الحُفرة تحت الصّدغي والحفرة الجناحية الحنكية) 
في كلا الجانبين مكانين للانتقال بين حجرات الرأس (الشكل 8.2). كذلك 
يعد الوجه والفروة منطقتين محددتين تشريحياً من الرأس وتتعلقان 
بالسطوح الخارجية. 

الحفرة تحت الصدغي 32 1110013 هي منظقة واقعة 
بين الناحية الخلفية للفكيٌ السفلي (الرأد (الفرع الفكيٌ)) وناحية عظميةٍ 
مسطحة (الصفيحة الوحشية للناتئ الجناحي) خلف الفك العلوي (الفكي 
العلوي) مباشرة. تمثّل هذه الحفرة المحدودة بالعظم والأنسجة الرخوة 
مجرىّ لأحد الأعصاب القحفية الرئيسية ‏ عصب الفك السفلي (القسم 
الفكي السفلي للعصب الثلاثي التوائم [/91]) المازٌ بين جوفي القحف 
والفم. 

تقع الحفرة الجناحية الحنكية 50553 80031311116ل/إ؛0]6 في كلا 
الجانبين إلى الخلف تماماً من الفك العلوي. تتّصل هذه الحفرة الصغيرة 
بكلّ من جوف القحف والحفرة تحت الصّدغي والحَجاج وجوف الأنف 
وجوف الفم. تعبر الحفرة الجناحية الحنكية بنيَةٌ رئيسيةٌ هي عصب 


8 الفك العلوي (القسم الفكي العلوي للعصب الثلاثي التوائم [/اد]). 


لإأألاقء ادتمع ‏ 5805 
جوف القحف الأذُنان 






0265 
الحجاجان 

0ق 165 ات 351١‏ 
للح وعو نر مزق |0363352م 
جوفا الأنف 

والجيوب المجاورة 
للآأئف 


5 


021 3م600 المقتخران 
5001 عالا55أ] 0131 
البرزع الشموى الشق الفموي 
اناغ الغو .ماده 9:84 


أ0 ]ام لهع21 ا 10553 21311056مموبامعنم 

8 2161/0010 الحفرة الجناحية الحنكية 

الصفيحة الوحشية 

للناتئ الجناحي 
زولا] عندعم عداناطالم دا 
عصب الفك السفلي [/30] 


زولا] عبمعم لقره ناحلا 
عصب الفك العلوي [/21] 







00 


210013١ 323‏ ما 


الحفرة تحت الصّدغي 7 ١‏ 


عاط لصوم 0 ك8 


الرأد (الفرع الفكّي) 


الشكل 8.2 أماكن الانتقال بين حُجرات الرأس. 









الشكل 8.3 عضلات الوجه. 


الوجه 1366 هو الناحية الأمامية للرأس ويتضمّن مجموعة فريدة 
من العضلات المرتبطة بالعظام المستبطنة والتي تحرّك الجلد 
وتنحكم بالفتحات الأمامية للحجاجين وجوف الفم (الشكل 8.3). 

تغطي الفروة !563 النواحي العلوية والخلفية والوحشية للرأس 
(الشكل 8.3). 


العنق >2اععءلم 

يمتد العنق من الرأس في الأعلى إلى الكتفين والصدر في الأسفل 
(الشكل 8.4). يمتد حذه العلوي على طول الحواف السفلية للفكي 
السفلي والمعالم العظمية على الناحية الخلفية للجمجمة. يكون 
العنق الخلفي أعلى من العنق الأمامي وذلك لربط الأحشاء الرقبية 
بالفتحات الخلفية لجوفي الأنف وجوف الفم. 

يمند الحد السفلي للعنق من النهاية العلوية للقص ويسير على طول 
الترّقوّة ليحاذي الأَخْرّم وهو بروز عظمئىٌّ للكتفي. يكون الحد السفلي 
للعنق في الخلف أقلّ وضوحاً. ولكن من الممكن مقاربته بخطّ يصل 
بين الأخرم والناتئ الشوكي للفقّرة ر7» ويكون الأخير بارزاً وسهل 
الجسٌ. تطوّق الحافة السفلية للعنق قاعدة العنق 156 04 ©356ط 
]ع1 


أأناع0 115ةانا16أط01 


05 31215اناء1ط01 
العضلة الدويرية الفموية 








1 


عمذا أواعناد 0أعمناد 


الخظ القفوي العلوي 










١/3510 5‏ 
الناتئ الخُشّائي 


١/005 
الفكّي السفلي‎ 


االان وطعمع/١‏ 
الفقرة ر7 . 


' 2-2 تت 


ماع01 
التّرقُوة 


0010م لاط ع5 01 7انا | أطناضت 1لا 
الأخرم قبضة القض 


الشكل 4 حدود العنق. 
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المساكن كاضع03115 0117© 

يمتلك العنق أربعة مساكنّ رئيسة (الشكل 8.5) محصورة بطوق 

عضا لفافي' خارجي. 

" يحوي المسكن الفقّري الفقرات الرقبية وعضلات الوضعة المرتبطة 
بها. ل 

" يحوي المسكن الحشوي عَدَداً هامّة (الدرقية والغْدّة المجاورة 
للدرقية والتوتة (التيموسء الغدة الصعترية)) وأجزاء السبيلين 
التنفسي والهضمي المازة بين الرأس والصدر. 

" يحتوي المسكنان الوعائيان على الأوعية الدموية الكبيرة والعصب 
المبهم في كل جانب. 


الحتحرة والبلعوم عام لإمقطم لصخ عاملامقا 
والتنفسي ‏ هما البلعوم والحنجرة. 

الحنجرة «7ال131 (الشكل 8.6) هي الجزء العلوي من المسلك 
الهوائي السفليء ترتبط في الأسفل بالنهاية العلوية للرّغامى وفي 
الأعلى بواسطة غشاءٍ مرن مع العظم اللامي الذي يرتبط بدوره مع 
أرضية جوف الفم. تشكل عدّةٌ غضاريف هيكلاً داعماً للحَنْجَرة التي 
تحوي قنادً مركزية مجوفة. 









أعامأ له 3/0 ا 
مدخل الكنجّرة 


5نامع 


١/0631 5 


3130 ل0أمغلاط 1 
الغضروف الدرقي 





0116010 311 


الغضروف الحلقِي 


50015 
المريء 


8 
5310 





11 
التلعوم الأنفي 


الفلكة 
6 سد ترمد ير 


اللعوم الفموي 


الحبلان الصوتيّان 1-1 -_- 


الثلعوم الحنجري 


11 رمن انمع ١/50‏ 


المسكن الحشوي 


0013 ا3أ1356]ماناء5ناا/ا 
(135613 ونأأععباما) 
الطوق العضلي اللقافِي 
(الأفافة الكاسية - المغمّدة - المغلفة) 
أمام 471710 


1/2561 
00101 


المسكن الوعائي 








خلف ,]205 
0011111 أوطعامرع/١‏ 


المسكن الفِقْري 
الشكل 8.5 المساكن الرئيسة للعنق. 


21/15 3531ل 
جوفا الأنف 


- 11 








لإأأ/اج» 0121 











أعاما لمعو مضق ا جوف الفم 
مدخل الحنجّرة ا 
الحنجرة 
615 5+ ل 112 
المريء الرغامى مم 





الشكل 8.6 البنيتان المتخمّصتان في العنق. م. منظر مفهومي. 8. منظر تشريحي. 





يمكن تعديل أبعاد هذه القناة المركزية بواسطة بنىَّ نسيجية رخوة 
مرتبطة بجدار الحَنجرة. تعد الطيّتان الصوتيتان الوحشيتان أكثر هذه 
البنى أهمّيةء إذ تبرّزان من جانبي جوف الحنجرة باتّجاه بعضهما 
البعض. تميل الفتحة العلوية للحنجرة (مدخل الحنجرة أا08©2لا31ا 
أ©101) نحو الخلف وتستمرٌ مع البلعوم. 

اللعوم <(الإ013 (الشكل 8.6) هو حجرة لها شكل نصف 
أسطوانة بجدران مشكلة من عضلاتٍ ولفافة. ترتبط الجدران في 
الأعلى مع قاعدة الجمجمة وفي الأسفل مع حوافي المريء»ء كما ترتبط 
في كل جانب مع الحوافي الوحشية لجوفي الأنف وجوف الفم 
والحنجرة. ذلك ينفتح جوفا الأنف وجوف الفم والحنجرة على 
الناحية الأمامية للبلعوم وينفتح المريء في أسفله. 

البلعوم الأنفي 3الا01131 ١١350‏ هو الجزء من البلعوم الواقع 
خلف جوفي الأنف. البلعوم الفموي 7الا/0102113 والبلعوم 
الحنجري 7الا0800131لإ31! هما الجزءان الواقعان خلف جوف 
الفم والحَنجرة على التوالي. 


الوظائف 12710105 لاع 


الحماية ممغعع06مم 

يؤمّنَ الرأس المسكن والحماية للدماغ ولجميع الأجهزة المستقبلة 
اللفرتظلة الحو رون اكاك بير يطد وها الأنفا بالسرء و لتجاجان 
بالرؤية» والأذنان بِالسَمُع والتوازنء وجوف الفم بالتذوق. 


بحوىي الأجزاء العلوية للسبيلين التنفقسى 

والعضمىي 

300 /إ3100؟أمد5ع 01 3155م “عملا 00163155) 
215 1 ع/اأأوعع018 

يحتوي الرأس على الأجزاء العلوية للسبيلين التنفسي والهضمي ‏ 

جوفي الأنف وجوف الفم _والتي تملك سمات بنيوية لتعديل الهواء 

أو الطعام المازَّين في كل جهاز. 


التواصل 13161090ن 1 0) 

يشارك الرأس والعنق في التواصل. تَعَدّل الأصوات التي تنتجها 
الحنجرة في البلعوم وجوف الفم لإنتاج الكلام (النطق). كذلك 
تضبط عضلات الوجه التعبيرية معالم الوجه لبت إشاراتٍ غير لفظية. 


تغبير وضعية الرأس لدعط عط عصامهأ8أومم 
يدعم العنق الرأسّ ويحدّد وضعيته. وتكمن أهمّيته في كونه يمكن 
الفرد من تغيير وضعية الأجهزة الحسية في الرأس بما يتناسب مع 
المشعرات المحيطة دون تحريك الجسم بكامله. 


بصل بين الأجزاء العلوية والسفلية 
للسبيلين التنفسي والعضمىي 


لا3101أمدع6 #علثاها 300 ماعممنا عطخا ك5أاعع00ه6»0 

5 ع 1أد5عع018 30 
يحتوي العنق على بنيتين متخصصتين (البُلعوم والحنجرة) تصلان 
الأجزاء العلوية للسبيلين الهضمي والتنفسي (جوفي الأنف وجوف 
الفم) في الرأسء مع المريء والرغامى اللّذين يبدأان بمستو منخفض 
نسبياً في العنق ويمرّان إلى داخل الصدر. 





511 


المكؤّنات 875لم5 1لرمعل01ه01/1© 


الجُمجمة اانماك 
تشكل عظام الراس المتعددة مجتمعه التمحمة (الشكل 8784 : 
ترتبط معظم هذه العظام مع بعضها عبر مفاصل ليفية ثابتة تدعى 
الدروز 5 م لا (الشكل 8./8). 

توجد فجواثث غشائية كبيرةٌ وغينُ مُتعظّمةٍ (اليوافيخ 
5 بين عظام الجمجمة عند الجنين وحديث الولادة: 
وخصوصاً بين العظام المسطحة الكبيرة المغطية لقمّة جوف القخف 
(الشكل .)8.7): تسمح ب: 


" تغيير شكل الرأس أثناء مروره عبر قناة الولادة. 
. النمو التالي للولادة. 





تنغلق معظم اليوافيخ خلال السّنة الأولى من الحياة. يبدأ التعظم 
الكامل لأربطة النسيج الضامٌ الرقيقة الفاصلة بين العظام عند 
خطوط الدّرز في أواخر العشرينات» ويكتمل عادة في العقد الخامس 
من العمر. 

توجد ثلاثة أزواج فقط من المفاصل الزليلية في كل جانب من 
الرأس. أكبرها معاد المتغياق الفكان الواقعان .بين :الك 
السفلي (الفكي السفلي) والعظم الصّدغي. يقع المفصلان الزليليان 
الآخران بين العظام الثلاثة بالغة الصّغر في الأذن الوسطىء المطرقة 
والسّئدان والركاب. 





دع الشكل 8.7 الجمجعمة. 8. العظام. 








عالاأناة [53011121 علا أناة /0010112) 


الدّرز السهمي 





ع]لاألا5 0010131 


الدّرز الإكليلي 
ع]ناأناة [5290119 


الدّرز السهمي 


علا ألاة 30720010 ا 
الدّرز اللامي 





ا مم1 لزع امم 
اليافوخ الأمامي 7 


590006 | 
: ٠ 7 7 1 0 





0 


الشكل 8.7) تتمّة الجمجمة. 8. الذّروز. ©. اليوافيخ والدٌّرْز الّلامي. 
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الفقرات الرقبية عونطعئعن أوءأيمع6 " نواتنئ مستعرضة تحوي ثقبة (الثقبة المستعرضة 150131761 
تشكّل الفقراث الرقبية السبع الهيكلٌ العظمي للعنق. مانا 3051/6153 1]). 

تسم الفقرات الرقبية (الشكل 8.88) ب: تشكل الثقوب المستعرضة مجتمعة في كلَّ من جانبي العمود 
الفقّري ممرّاً طولانياً للأوعية الدموية (الشريانين والوريدين الفقّريين) 
المارة بين قاعدة العنق وجوف القحف. 


" نواتئ شوكيةٍ مشقوقة. 


0م 
القوس 


5 1701045أم5 







الناتئ الشوكي أ120 1قاناء 2 1101عمنا5 
الوْجَيْه المَفْصِلِي العلوي 
الثقبة المستعرضة 7اناأ1 112151١6153‏ 0131010 
عاعع اناا وأرعأومهم 
الحديبة الخلفية 
5 1121151156 
الناتى المستعرض عه طناا ,ومع امم م 


الحديبة الأمامية 


طع3 وأرعامم 
القوس الأمامية 













السنّ 0605] 





















أع12 1تانا 11م 5م ه261 
5 01 ا 
2 ِءِ لبيل 
الوْجَيّْه المَفْصِلِي اليد 
. للسن 
الجسم /إ800 0 
096 : 0 أمأرعأومه 8 
200 1009101721 511061101 القوس الخلفية 
1037| مس أأاعبه 01 
الشريط الطولاني العلوي ع2 ]اناة 31اناء 31 01أمعمناك 
م 5 )| دام للرباط المتصالب ‏ : أع2] انام 00 ]ماع00 :0]) 
صووا.- مر 7 يوا ها 31م 'أعممن) عضةطصمعمم لوأممام» 1 
الا الوياطان الوللخيان (أمعممهوذا اهمأل أأومه| :0م مم أه 060908 0 7 ا العلوي 
الثقبة | الغشاء السقفي (الجزء العلوي من الؤْجَيّْه المَفَصِلِي 
ا الرباط الطولاني الخلفي) للسنٌ 
ف عمهط (1أمأع06 
العظم القذالي 
أصع |١030‏ ادءامم 
5 0 
الرباط 
الققي 
للسن ((©) 55م 
الفهقة (ر1) 
1 
: عا/المه» 1151ماع 00 
3 اللقمة القذالية (11©) 5كدم م 
20/0 ار المحور (ر2) 
ل ملسست ١‏ »0 “الر باط ©113251/6:5 
0ن المستعرض للأطلس 31135 1030601401 


الرباط الشريط الك الت السفلي 5350 010721ناأأومه! مأنع أما 
الطولاتي للرباط المتصالب أمعمم وذخا مممأأعبك أه 


الشكل 8.8 الففرات الرقبية. 8. المعالم النموذجية. 8. الفضقة ‏ الفقرة ر1 (منظر علوى). ©. المحور ‏ الفقرة ر2 (منظر أمامي). 


0٠ 4‏ . الفقغفقة والمحور (منظر أمامي جانبي). ع. المفصل الفُهقي القذالي (منظر خلفي). 





يمتلك الناتئ المستعرض النموذجي للفقرة الرقبية أيضاً حديبتين 
ل ا ل 6 ا كم 
الحديبات الأمامية من العناصر الجنينية ذاتها التي تنشأ منها الأضلاع 
في الناحية الصدرية. تتطوّر الأضلاع الرقبية أحياناً من هذه العناصر 
وترتبط بشكل خاصٌ مع الفقرات الرقبية السفلية. 

تكون الففرتان الرقبيتان العلويتان (ر1 ور2) مُحوَّرتين بما يسمح 
بتحريك الرأس (الشكل 8.88-5؛ انظر أيضاً الفصل 2). 


العظم اللامى عمهط ل0أ0/الا 

العظم اللامي هو عظمٌ صغيرٌ بشكل حرف لا (الشكل 8.92) 
يتوضّع في المستوى الأفقي فوق الحنجرة تماماً حيث يمكن جَسُّهُ 
وتحريكه من جانب إلى آخر. 
















١103‏ لأملإطهالاا5 
الرباط الإبري اللامي 


الهع33/0آم 1001لا 
5 601511101 
العضلة العاصرة (المضيّقة) 
الُلعومية المتوشطة 
05لامع 

الفلّكة (لسان المزمار) 


الجع 3/0 لام أوأرزعاما 
ع5 ]مأ 60511 
العضلة العاصرة (المضيّقة) 
اللعومية السفلية 75-5 


الشكل 8.9 اللامي ثم. العظم. 8. الارتباطات. 


" يقع جسم العظم اللامي 806 0أملاط 556 01 لإل0ه80 في 
الأمام ويشكل قاعدة الحرف لا. 

" تبرز ذراعا الحرف لا (القرنان الكبيران 8015 /8631861) من 
النهايتين الوحشيتين للجسم نحو الخلف. 


لا يتمفصل العظم اللامي مباشرةً مع أيَّ عناصرٌ عظمية أخرى في 
الرأس والعنق. 

العظم اللامي هو مرساةً عظمية متينة قابلة للحركة إلى حد بعيدٍ 
يتئبّت عليها عدد من العضلات وبنى الأنسجة الرخوة في الرأس 
والعنق. يتوضع العظم اللامي عند السطح الفاصل بين ثلاث حجرات 
" يرتبط في الأعلى بأرضيّة جوف الفم. 
" يرتبط في الأسفل بالحنجرة. 
" يرتبط في الخلف بالبلعوم (الشكل 8.98). 


معمط ععأهع:01 


القرن الكبير 







0 65561 ا 
القرن الصغير 


أا70 ]0 )وام 
(عاعك5ناتت 0أملإطمالامم) 
أرضية الفم 

(العضلة الضرسية اللامية) 
ل أم لاملا 1 


الغشاء الدرقي اللامي 500 لناملاط 01 /إل0ه80 


جسم العظم اللامي 
م 








الحفاف (الحنك الرخو) 136١م‏ 50 

الحفّاف (الحنك الرخو) هو بنية نسيجية رخوةٌ تشبه السّديلة "معلقة" 
إلى ظهر الحنك الصّلَب (الشكل /8.10) وله حافة خلفية حرّة. يمكن 
رفهة وخفضة بوافظة العضلات الكل 81018 

يمكن رؤية الحنك الرخو والبنى المرتبطة به بوضوح عبر فم مفتوح. 


العضلات 5عملء5ناالاا 


يمكن تصنيف العضلات الهيكلية للرأس والعنق حسب الوظيفة 
والتعصيب والمنشأ الجنيني. 


في الرأس 0وعط عطغ ما 
تتضمّن مجموعات العضلات في الرأس: 


* العضلات خارج المقلة (تحرّك المقلة وتفتح الجَفْن العلوي). 
" عضلات الأذن المتوسطة (تضبط حركة عظام الأذن المتوسطة). 


عاع5نا” أملأهاهم أاعنا مؤمعة[ 
العضلة الموثّرة لشراع الحنك 


لاأألاج 02 
جوف الفم 


أاع/ا ,0أهباع ا 

عا كنا أمأأهاهم 
العضلة الرافعة 
لشراع الحنك 


يتمهم 
اللعوم 


105 عمأتثواهم 
اللوزة الحنكية 


5ل ال/ا31م5130هم 
"لد 


100010 


اا اللسان 


000 0أ0 اا 
العظم اللامي 


الشكل 8.10 الحفاف (الحنك الرخو). 8. الوضعية. 8. العضلات. 
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* عضلات الوجه التعبيرية (تحرّك الوجه). 

" عضلات المضغ (تحرّك الفك ‏ المفصل الصّدغي الفكي). 
" عضلات الحنك الرخو (ترفع الحنك وتخفضه). 

* عضلات الأسان (تحرّك وتغيرٌ كفاف (محيط) اللسان). 


في العنق كاععم عطااما 
تتضمن مجموعات العضلات الرئيسية في العنق: 


" عضلات البلعوم (تضيق وترفع البلعوم ). 

*" عضلات الحنجرة (تضبط أبعاد المسلك الهوائي). 

* العضلات الإسارية (الشريطية) (تحدد موضع الحنجرة والعظم 
اللامي في العنق). 

* عضلات الطوق الخارجي للعنق (تحرك الرأس والطرف العلوي). 

* عضلات الوّضعة في المسكن العضلي للعنق (تحدد موضع الرأس 
والعنق). 


02 


المتعران 


1216م 5011 
الحقاف (الحنك الرخو) 










"3501/1 


01/1 - 
الُلعوم الفموي 





1 مام 
اللعوم 
3/000 ا 
التلعوم الخنجرى 01031021 
. 50 
(برزخ الكلق) 
0 





العلاقة مع النواحي الأخرى 
015 غ011 1051510 ماع85 


الصدر»اج:هط1 الطرفان العلويان دطصتذا ععممن 

تنفتح فتحة الصدر العلوية ع6ناغة]306 غأع0,3ط+ موأمعمنو2 يوجد المدخل الإبطي (مدخلٌ إلى الطرف العلوي) على كل من خانين 
(مدخل الصدر »11 110123616]) مباشرة على قاعدة العنق (الشكل فتحة الصدر العلوية في قاعدة العنق (الشكل 8.11): 

1) تعبر البنى المارّة بين الرأس والصدر صعوداً ونزولاً عبر فتحة 
الصدر العلوية والمسكن الحشوي للعنق. تقع الرغامى في قاعدة 
العنق إلى الأمام مباشرة من المريءء الذي يقع بدوره أمام العمود 
الففّري مباشرة. توجد أوردةٌ وشرايين وأعصابٌ كبيرةً إلى الأمام 


والوحشي من الرغامى. 


" تمرٌ البنى مثل الأوعية الدموية فوق الضلع 1 أثناء عبورها بين 
المدخل الإبطي والصدر. 

" تعبر المكوّنات الرقبية للضفيرة العضدية مباشرة من العنق عبر 
المدخلين الإبطيين لتدخل الطرف العلوي. 


عالاأاعم3 عأع13ه0طأ مأماعمناد 
فُتحة الصدر العلوية 





6 ١ 
لمريء 5نا139م50] الضفيرة العضدية 5نالاهام 21أط8:30‎ 


112 

الرغامى أعاما [0 ااام 
انام563 المدخل الإبطي 

الكتفي 

لاله 
الضلع 1 
ماع م01 9 سسب 80 50 30 
القرقُوة الشريان والوريد تحت الثرقوة 


الشكل 8.11 فتحة الصدر العلوية والمدخلين الإبطيين. 
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السماث المفتاحية 5غ ]انا 1امغءط لاع»ا 


المستويان الفقريان ر413 و ر5ا6 
يوجد مستويان فقريّان هامّان في العنق (الشكل 8.12) هما: 


" بين ر3 و ر4» تقريباً عند الحافّة العلوية للغضروف الدرقي 
983 05000 
جانبى العنق (الشريان السباتى المشترك (الأصلى) 601 
11ج 0+0ق2) إلى شريان 0 0 وشريان 
سباتي خارجيّ (ظاهر). ْ ْ 


/و311 10أمق» اولاع اع 
الشريان السباتي الخارجي (الظاهر) 
3211 10أمق» لوجرعاما 
الشريان السباتي الداخلي (الباطن) 


التلعوم )لايم 


اعناع١‏ /١ا-1١ا0‏ 
العستوى ر353-ر4 


اعناعا الا0-/ا0 

المستوى ر5-ر6ة 

/1 321 0310110 0111701 
الشريان السباتي المشترك (الأصلي) 


الشكل 8.12 المستويان الفقريان الهامّان ‏ ر3/ر4 و رك/ر6. 
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" بين رك و ر6ء الذي يمثل الحدٌّ السفلي للبلعوم والحنجرة والحد 
العلوي للرغامى والمريء ‏ يمكن جسٌ الفجوة (التفرّض) بين 
الغضروف الحلقي للحَنجرة والحلقة الرغامية الأولى. 


لا يعطي الشريان السباتي الداخلي (الباطن) أَيّةَ فروع ضمن العنق 
ويصعد إلى داخل الجمجمة ليروّي منطقة واسعة من الدماغ. ويروّي 
كذلك العين والحجاج. تتلقى النواحي الأخرى من الرأس والعنق 
ترويتها عبر فروع الشريان السباتي الخارجي (الظاهر). 





311320 لأمالاط 1 
الغضروف الدرقي 
0116010 
الغضروف الحِلْقِي 
الرغامى 1136162 


المريء 130105م50] 





المسلك الهوائي في العنق 

كأعع75 عط مآ بإجلامرام 
تتوضع الحَنجرة (الشكل 8.13) والرغامى أمام السبيل الهضمي في 
العنقء ويمكن الوصول إليهما مباشرة عند حدوث انسداد في الأجزاء 
العلوية للجهاز. يُستخدم بَضع الحلقي الدرقي /01ام 0 لاطأمءذى 
الطريق الأسهل للوصول وذلك عبر الرباط الحلقي الدرقي 
+1 016011010 (الغشاء الحلقي الصوتي والغشاء 
الحلقي الدرقي) بين الغضروفين الحلقي والدرقي للحنجرة. 















العظم اللامي 010/الا 
3ه لأمالاط 1 


الغضروف الدرقي 
الخنجّرة «”الا31 ا 


3130© 016010 
الغضروف الحِلْقِي 


الغدّة الدرقية 013170 0١0لا‏ 1 


5 ا لأ0 الاطا ولع اما 
الأوردة الدرقية السفلية 


الشكل 8.13 الحّنجرة والبنى المرتبطة بها في العنق. 


يمكن جسٌ الرباط على الخطّ الناصف ويكون عادةً مغطنّ فقط بأوعية 
دموية صغيرة ونسيج ضام وجلدٍ (ولكن قد يغطيه أحياناً فصٌ صغيرٌ 
ا لك 
الهوائي جراحياً في مستو سفليٌ عبر الجدار الآمامي للرغامى بواسطة 
قمر الرغامى /[62686054010. بعد طريق الدخول هذا معمّداً 


بسبب وجود الأوردة كبيرة وجزءٍ من الغدة الدرقية التي تغطي هذه 


الا 


/311 لأم لاطا ملعمناه 
الشريان الدرقي العلوي 


2001 و1١‏ 00 لا لم01 
الرباط الجلقِي الدرقي 


0101/00 
العضلة الكتفية اللامية (الكتلامية) 


5161017[/010 
العضلة القصضّية اللامية 


349 





الأعصاب القحفية دعبمعم اوتمة 6 الويعى 111 ]و العصيب لبان بعري ادا والعصي الح ا 

يوجد اثنا عشرّ زوجاً من الأعصاب القحقية: وسمتها المحددة هي أنها (الشكل 8.14). تغادر الألياف نظيرة الودية الموجودة في العصب 

تغادر جوف القحف عبر ثقوب أو شقوق. المحرّك للعين [1!1] والعصب الوجهي [اا/ا] والعصب اللساني 
تعصّب جميع الأعصاب القحفية بنىَّ في الرأس أو العنق. بالإضافة البلعومي [«1] هذه الأعصابّ نحو الأنسجة المستهدفة في الرأس, 

إلى ذلكء ينزل العصب المبهّم 4 1006© 5نا38لا خلال العنق وتتورّع مع فروع للعصب الثلاثي التوائم [/]. 

ويدخل الصدر والبطن حيث يعصب الأحشاء. 00000000 الرأس والعتق لحمل اليافا تظيرة ودية 
تَحمّل الألياف نظيرة الودية في الرأس خارج الدماغ بوصفها جزءاً إلى أحشاء الصدر والبطن. 

من أربعة أعصاب قحفية ‏ العصب المحرك للعين [1|1] والعصب 


[رلا] عبصعم ماحم اج اام 0 
العصب العيني [11] 
[١اا]‏ عنمعم ؛مأمدممانه00 
العصب المحرّك للعين [111] 
مةاوصقن /صوأاأان 
العقدة الهَدّبية 


110 عنحعن لولاأاع‎ ]١/[ 
]17[ العصب الثلاثي التوائم‎ 













[اا/ا] عنحعم اواموء 


زولا] عندعم عنواناط ألم نا 
العصب الوجهي [11؟] ‏ شي الفك السفلى [517] 


[1] علازع0 5نا0ة/ا 
العصب المبهم [5] 








1001م 
03010 
016 العقدة الجناحية 
030010 الحنكية 
العقدة الأذنية 

0605503102 
[116] عنمرعم 
العصب اللساني 
البلعومي [1] 


201160 :3اناطأ730طناك 
العقدة تحت الفكٌ 


5 ملقم عأمهأاومووعم 
الألياف نظيرة الؤذّية قبل العقديّة 


5 معنأ 2م7ل/ا5 33م عأم051030010ه 
الألياف نظيرة الؤُذية بعد العقديّة 





الشكل 8.14 الأعصاب القحفية والتعصيب نظير الودّي. 
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الأعصاب الرقبية دعبمعم أوءألمعع6 
توجد ثمانية أعصاب رقبية (من ر1 إلى ر8): 


" تنبثئق الأعصاب من ر1 إلى ر/ من النفق الفقري فوق فقراتهم 
الموافقة. 


تشكل الفروع الأمامية للأعصاب من ر1 إلى ر4 الضفيرة الرقبية 
5اا 1 اق6طلا6©0. تعصب الفروع الرئيسية لهذه الضفيرة 
العضلات الإسارية (الشريطية) والحجاب (العصب الحجابي) وجلد 
الأجزاء الأمامية والجانبية للعنق وجلد جدار الصدر الأمامي العلوي 
























0لا 
زعم 
اعصاب جلدية 


5نلاعام انمع 
(04 10 01) 
الضفيرة الرقبية 
(من ر1 ل ر4) 


5نالاعام ا2أطا8:36 

)051011( 

الضفيرة العضدية 

(من رذ ل ص1) 

العصب الحجابي 06/68 عأمع ام 


العصب الثلاثي التوائم [/ا] ع/ا/0 |08 ألاعن11 


العصب العيني [7كد] [/ا] 061/6 2|016 أحام0 


عصب الفكٌ العلوي [2597] [ولا] ممعم بحهاالكاد ا 


عصب الفك السفلي [317] [و/ا] ملاعل 6اناطأ300/ا 


الفروع الأماميّة (من ر2 ل 4) (04 6غ 02) أة؟ “امعامم 


التّرقُوة ا6/:ها© 





وجلد الأجزاء السفلية للرأس (الشكل 8.158). 

تجتمع الفروع الأمامية للأعصاب من ر5 إلى ر8 مع قسم كبيرٍ من 
الفرع الأمامي للعصب ص1 لتشكل الضفيرة العضدية |0318 
5م التي تعصب الطرف العلوي. 


الفاصل الوظيفىي بين الممزين العضمي 

والثنة : 

300 عل/اأأد5عع1ل عط 01 د(ه31دجمع5 أهمهمأ6غأعمبطآ 
25 3101 أموع] 

البلعوم هو حَجيرةٌ مشتركة بين السبيلين الهضمي والتنفسي. بناءً 

على ذلك يمكن أن يحدث التنفس عبر الفم بالإضافة إلى الأنف: 


10 5أا2ع ناماع 52م 
55 م5113 


العروة الرقبية إلى 
العضلات الإسارية (الشريطية) 


66 طن 0م لو أأمأاعع0 لولمع اع 
الناشزة القذاليّة الخارجية (الظاهرة) 


__(04 5غ 022) 301» “زوأزعأوممط 
الفروع الخلفيّة (من ر2 ل ر4) 


الأخرم 2,6101101 


الشكل 8.15 الأعصاب الرقبية. 8. البنية. 8. البَضّعات (القطاعات) الجلدية. 





ومن المحتمل أن تدخل موادٌ من جوف الفم إِمّا إلى المريء أو إلى يعمل في الأحوال السوية كلٌّ من الحفّاف (الحنك الرخو) والقَلّكة 


















الحنجرة. وتكمن أهمية ذلك فيما يلي: (لسان المزمار) وبنىّ نسيجية رخوة داخل الحَنجرة كصماماتٍ تمنع 
" يمكن الوصول إلى المسلك الهوائي السفلىي عبر جوف الفم الطعام والسوائل من الدخول إلى الأجزاء السفلية للسبيل التنفسي 
بواسطة التنبيب. (الشكل /8.16). 
" يمكن الوصول إلى السبيل الهضمي (المريء) عبر جوف الأنف أثناء التنفس السويء يكون المسلك الهوائي مكتوحا ويعير القواء 
بواسطة أنابيب التغذية. بحرّية عبر جوفي الأنف (أو جوف الفم) والبلعوم والحَنجرة والرغامى 
(الشكل /8.16). 
0 
القتعران / 


لاأأللهه لوأطة0 
جوف القحف 


سك ؤأزط © 
الكجاجان 


2 أذ 00 6 





0000/1 
التلعوم الأئفي 
[أأللهه 011 
الحقاف (الحنك الرخو) 1316م 5011 جوف الفم 
ا (يفتح ويغلق البرزخ الفموي الثلعومي) ١‏ 
الباعوم 01/1 0) 
اللعوم الفموي الفلّكة (لسان المزمار) 115أ0اوأمع 
او (تفتح وتغلق مدخل الحنجرة) 
“1-011 2 
القلجوم السجري اعد امعوعريها الطيّتان الصوتيّتان 10105 اهع0/١‏ 
مدخل سا1 (يقومان سويّاً مع بُنىّ نسيجيةٍ رخوةٍ 
الخنكاة ٍ أخرى بفتح وإغلاق جوف الكنجرة) 
اعلاها لهااعارعن الا0 7 > | 
المستوى الفقري ر6 ْ 
50615 
المريء 
1١‏ وطعمع/ والارسدا 
الفقرة ص1 
١‏ ماك 7 0 7انا أطناط قن 1/ا 
الضلع 1 قبضة القض 


عأ م3 15013616 ونع مناك 
(أعاما عأعومط) 
فُتحة الصدر العلوية 


(مدخل الصدر) 
عاعا/لةاي) 
3انام503 التّرقُوة 
الكتة 
أعاما بت ااام 
المدخل الإبطي 


2 الشكل 8.16 الحنجرة والحفاف (الحنك الرخو) والفنْكة (لسان المزمار) والبرزخ الفموي البلعومي (برزخ الحلق). م. مخطّط إجمالي. 





البرزخ الفموي البُلعومي 121[/0621م010 
(بيرزخ الحلق) مغلق 0560© 5ئنالاطاذا 






أ0 »ا 826 
2160/اعاع عباوده] 
5500م 2134م 
ظهر اللسان مرتفع, 
[لكنك وعد 


0 


313 5011 
الحقاف (الحنك الرخو) 


لا لات 3521" 
جوف الأئنف 


31/021 ا 
أعاما 


مدخل الحنجّرة 


2 615 


المريء الرغامى 


أعاما ال2هع00لا3 ا 
الجع ١3/0‏ 00ت 
لمعم لإأأ/اج6 
مدخل الحنجّرة 
وجوف التنجرة 


300 52521 دعع اناعم ووأامعم0 
0ع5© 2اما/[3ام أ0 3215م 0121 


الفتحة بين الجزء الأنفي والجزء 
الفموي من البلعوم مغلقة 


١ |‏ 
له الاطاهم كااذارا 
مسلك الحليب 





الحقاف (الحنك الرخو) 1316م 5016 
في الموضع المحايد 0511100م 21؟أناع0 مأ 














مفتوحان 


ع1 5011 بام 


بوساطة الحنك الخو 


010131/21 
15]111745 
البرزخ الفعوي 
اللعومي (برزخ 
الحلق) مفتوح 


300 <«اتا/ا؛3ا 

لعاانام 0أملاط 

10/310 300 مهنا 
0أضمعم0 ا وما أاناوع؛ 
03015 ع5 أ0 
الكنجّرة والعظم للدم 
مسحوبان للأعلى والأآمام, 
الأمر الذي أذّى إلى فتح 
المعريء 





5]امع 

؟ع/ا0 610560 
أعاما لجع وال ةا 
الفلّكة مغلقة 
على مدخل الحنجّرة 
0 


الشكل 8.16, تتمّة 8. التنفّس السوي. ع. التنفس بوجود طعام أو سائلٍ في جوف الفم. 0. البلع. ع. عند طفلٍ حديث الولادة. 2 


تكون لمعة المريء مغلقة في الأحوال الطبيعية خلافاً للمسلك 
الهوائي: إذ لا تملك بنىّ هيكلية داعمة تبقيها مفتوحة. 

يتأرجح الحفاف نحو الأسفل (ينخفض) عندما يمتلئ جوف الفم 
بالطعام أو السوائل ليغلق البرزخ الفموي البلعومي (برزخ الحلق), 
وبذلك يسمّح بمعالجة الطعام والسوائل في جوف الفم أثناء التنفس 
(الشكل ©8.16). 


يعمل الحفاف (الحنك الرخو) و أجزاءٌ من الحَنجرة كصمامات 
خلال البلع لضمان حركة ملائمة للطعام من جوف الفم إلى المريء 
(الشكل 8.160). 
يرتفع الحفاف (الحنك الرخو) ليفتح البرزخ الفموي البلعومي, 
بينما يقوم في الوقت ذاته بسدٌ الجزء الأنفي للبلعوم فاصلاً إِيّاه عن 
الجزء الفموي. وهذا يمنع الطعام والسوائل من التحرّك نحو 853 





الأعلى إلى داخل البلعوم الأنفي وجوفي الأنف. 

تغلق القلكة (لسان المزمار) مدخلّ الحَنجرة. ويصبح معظم 
جوف الحنجرة مسدوداً بتقابل الطيّتين الصوتيّتين والطيتين 
النسيجيّتين الرخوتين الواقعتين فوقهما. بالإضافة إلى ذلك؛ نسحب 
الحنجرة إلى الأعلى والأمام لتسهيل حركة الطعام والسوائل فوق 
الحنجرة المغلقة وحولها وإلى داخل المريء. 

تكون الحنجرة مرتفعة في العنق عند حديثي الولادة: كما تكون 
الفلكة (لسان المزمار) فوق مستوى الحفاف (الحنك الرخو) (الشكل 
8.16): لذلك يمكن للرضع أن يرضعوا ويتنفسوا في آن معاً. تتساب 
السوائل حول الحنجرة بمنأىّ عن خطر دخولها إلى المسلك الهواتي. 
تنزل الحنجرة خلال السنة الثانية من الحياة إلى الموضع الرقبي 
السفلي المميّز عند البالغين. 


متلتات العنق 2اععم عط أه دعاعددمر 

تقوم العضلتان (العضلة شبه المنحرفة والعضلة القترائية) النّتان 
تشكلان جزءاً من الطوق الرقبي الخارجي بتقسيم العنق إلى مثلثين 
أماميٌ وخلفيٌ في كلّ جانب (الشكل 8.17). 











100125]010ع 56001 

العضلة القضية التَّرفُوية الحُشّائية (القترائية) 
12025 

العضلة شبه المنحرفة 

1130 رمم 

المثلّث الأمامي 

131 ؛وأرعأومهم 


المثلّث الخلفي 


5 ١ 0 0 


الشكل 8.17 مثلّثا العنق الأمامي والخلفي. 


اا 
الترقوة 





حدود كل مثلث أمامن هى: 


* الخط الناصف العمودي للعنق. 
* الحافة السفلية للفكىّ السفلى. 
" الحافة الأمامية للعضلة القترائية. 


يتحدّد المثلث الخلفي ب: 


" الثلث المتوسط للترقوة. 
* الحافة الأمامية للعضلة شبه المنحرفة. 
* الحافة الخلفية للعضلة القترائية. 


يمكن الوصول إلى البنى الرئيسية المارة بين الرأس والصدر عبر 
المثلّث الأمامي. 

يقع المثلّث الخلفي جزتياً فوق المدخل الإيطيء ويرتبط يبنىّ 
(أعصاب وأوعية) تمرّ إلى داخل وخارج الطرف العلوي. 


>ا ع5 05 ع نأالام ؛أوأمعخأامصم 
الخظّ الناصف الأمامي للعنق 


أعاما بام 
المدخل الإبطي 


0 7 1 م د : 3 ١‏ - 1 
١ ١ 7 / , 2 0 1 5 210‏ 
0 د 7 , : : م ل - لا . اللا / 





]عم 15012616 لاع مناك 
فُتحة الصدر العلوية 


التشرية الناحي نامزهغ3م3 أدمرماعع8 
الجمجمة ا الا»|5 


تمتلك الجمجمة 22 عظماً باستثناء عظيمات السمع في الأذن. ترتبط 


عظام الجمجمة مع بعضها بواسطة الدروزء وهي عظام غير متحركة 


تشكل القحف 11017 61310: وذلك باستثناء الفكي السفلي المكون 
يمكن تقسيم القحف إلى: 


2 9س 


* جزء علوي مُقَبّبٍ (القبّة 2|1/313©) يغطي جوف القحف الحاوي 
على الدماغ. 

" قاعدة تكونها أرضية جوف القحف. 
جزء سفلئ أمامنَّ ‏ هيكل الوجه 01غ6اع)!5 |9613 (القحخف 
الحشوي 6131111017 0]ع150لا). 












طععة دااع عمنه 
القوس الحاجبية 


2 (3-0115مناك 
(اع1013103) 
الثلمة (الثقبة) فوق الحَجَاجٍ 


الناتئ الوجني 006655 21/901211 
(للعظم الجبهي) (ع500 |1002 01) 
العظم الأنفي ©0006 ا252/١‏ 


(13ا1 703 أ0) 55ع06:م اوأممعع 
الناتئ الجبهي (للفكّي العلوي) 


العظم الوجني 5006 21/001211 
مع |12أط0-هأما 


الثقبة تحت الحَجَاجَ 
العرف الأنفي 6516© ١/252/‏ 


2 الأنفية عمامة [0353 امم 
مامية 
5 0131ع/ ام 


الناتئ السنخي 


عمذا عدوأاط0 
الخظٌ المائل 


73011 أ0 وم 2وامع/ام 


الجزء الششنخي من الفكّي السفلي 
الفكّي السفلي 6ا16أ30]/١‏ 
الثقبة الذقنية 10:30 ادأمع/ا 


الحديبة الذقنية عاءع:عطناةأ ادخأدعل/ا 


الشكل 8.18 منظر أمامي للخُمجمة. 





تتشكل القبّة بشكل رئيسيٌ من عظمين مزدوجين هما الصّدغي 
والجداريء وأجزاءٍ من عظام مفرّدةٍ هي الجبهي والوتدي والقذالي. 

تتشكل القاعدة بشكل رئيسيٌ من أجزاء من كل من العظم الوتدي 
والصٌدغي والقذالي. ْ 

يتكوّن هيكل الوجه من عظام مزدوجة هي الأنفي والحنكي 
والدمعي والوجني والفكيٌ العلوي والمحارة (القرين) الأنفية السفلية 
بالإضافة إلى عظم مفرد هو الميكعة. 

لا يعد الفكي لمان حرا من الفح ولاجؤء| هن شيكل الوعة. 


منظرٌ أمامى /ناء ألا :وأماء06م 

نتضمن المنظر الأمامي للجمجمة الجبهة 80,676230 في الأعلى, 
والحجاجين والناحية الأنفية 8101©! |3531 وجزءً الوجه الواقع بين 
الحجاج والفك العلويء والفك العلوي والفكٌ السفلي في الأسفل 


(الشكل 8.18). 


200 لوأممعع 


العظم الجبهي 


ا 61666 
لق 


َ لوه اماما 
الأنَيقَى (الأنفون) 


1 01177]رأم 
|| .م 6 | 4 اس 6ك يَةَ 
523531١ 3‏ أمأرعآما 


المحارة الأنفية السفلية 
(القرين الأنفي السفلي) 


(13أ»ا1 703 أ0) 55ع06م 2/0017 
الناتئ الوجني (للفكّي العلوي) 
3011 أ0 5ناطة 8 
الأد (الفزع الفكّي) 
١/33‏ 


الفكّي العلوي 


0116 أ0 عاومم 
زاوية الفكّي السفلي 
3011 0 لم8 
جسم الفكّي السفلي 


الناشزة الذقنية ع302:عطلاأ0:م أدأمع ا/ا 
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ْ 0 الرأس والعنق “اءعلا لمح ل0حجعلا 


العظم الجبعى عذدهط أوغامممم] 
تتشكل الجبهة من العظم الجبهي الذي يشكل أيضاً الجزء العلوي لحافّة كلّ من 
الحجاجين (الشكل 8.18). 
تقع القوسان الحاجبيتان 310565 /إ,13|أ©©م0ا5 البارزتان فوق حافة 
الحجاج تماماً في كلّ جانبء, وتكونان أكثر وضوحاً عند الرجال منهما عند النساء. 
يوجد بين هاتين القوسين انخفاضٌ صغيرٌ (المقّطّب 13اع36اع). 
يمكن رؤية الثقبة فوق الحجاج 50131061 |013-015163لا5 (الثلمة فوق 
الحجاج 170161١‏ أ013-01153لا5؛ الجدول 8.1) بوضوح في الجزء الإنس 
للحافة العلوية لكل من الحَجاجين. ا 
يبرز العظم الجبهي إنسياً نحو الأسفل مشكلاً جزءاً من الحافّة الإنسية للحجاج. 
الجدول 8.1 الثقوب الخارجية (الظاهرة) للجمجمة. 
منظر أمامي 
الثقبة فوق الحجاج 
الثقبة تحت الحجاج 
الثقبة الذقنية 
منظر وحشي 
الثقبة الوجنية الوجهية 
الثقبة الجدارية 
منظر سفلي 


البنى المارة عبر الثقبة 


العصب والأوعية فوق الحجاج 
العصب والأوعية تحت الحجاج 
العصب والأوعية الذقنية 


العصب الوجني الوجهي 
أوردة مشبرية 


العصب الأنفي الحنكي؛ 

الأوعية الوتدية الحنكية 

العصب والأوعية الحنكية الكبيرة 
العصب والأوعية الحنكية الصغيرة 
العصب والأوعية الجناحية 

عصب الفكٌ السفلي [5]؛ 
العصب الصخري الصعغير 

الشريان الشّحائي المتوسط 
مملوءةٌ بعضروف 
الشريان السباتي 
والضفيرة العصبية 
استمرار الدماغ والنخاع الشوكي؛ 
الشريانان الفقريان والضفائر العصبية؛ 
الشريان الشوكي الأمامي؛ الشريانان 
الشوكيان الخلفيان؛ العصب 
الإضافي (اللاحق) [2:1]؛ السحايا 


الثقبة الحنكية الكبيرة 
الثقبة الحنكية الصغيرة 
النفق الجناحي 
الثقبة البيضوية 


النفق الشباتي 


الداخلي (الباطن) 


الثقبة | ا نش 


جذور 


أوردة مشبرية 

العصب تحت اللسان [711] والأوعية تحت 
اللسان. 

الوريد الوداجي الداخلي (الباطن)؛ الجيب 
الصخري السفلي؛ العصب اللساني 
البلعومي [1]؛ العصب المبهم [:]؛ 
العصب الإضافي (اللاحق) [آ00] 

العصب الوجهي [1711] 


النفق الأقعي 
النفق تحت اللسان 


الثقبة الوداجية 


الثقبة الإبرية الخُشائية 


يبرز الناتئ الوجني 5 21/801131 للعظم الجبهي وحشيا نحو 
الأسفل مشكلاً الحافة الوحشية العلوية للحجاج. يتمفصل هذا الناتئ مع الناتئ 
الجبهي 0706655 |1803 للعظم الوجني. 
العطمان الأنفيان والعظمان الوجنتيان 

21١/80113112 330 5353| 65 

تتشكل الحافة الوحشية السفلية للحجاج من العظم الوجني 8016 801113116/ا2 
(عظم الخد عمهطاععط). 

علوياًء يتمفصل العظمان الأنفيان في الناحية الأنفية مع بعضهما على الخط 
الناصف ومع العظم الجبهي في الأعلى. يدعى مركز الدرز الجبهي الأنفي 
لا لا5 60101123531 الناشئ عن تمفصل العظمين الأنفيّين والعظم الجبهي 
بالأتيفى (الأنفون) .635101١‏ 

تمفصل كل عظم أنفيَ في الوحشي مع الناتئ الجبهي 55ع0706 |1/018 
لكل من الفكيين العلويين. 

تمثّل الفتحة الكمّثرية عنا 3061 1150م في الأسفل الفتحة الكبيرة في 
الناحية الأنفية والفتحة الأمامية لجوف الأنف. تتحدّد بالعظمين الأنفيّين في الأعلى 
وبكلٌ من الفكّيين العلويّين في الوحشي والأسفل. 

يمكن عبر الفتحة الكمُثرية رؤية العرفين الأنفيّين 7655© 3531 المندمجين 
اللذين يشكلان الجزء السفلي من الحاجز الأنفي (الوتيرة) 177لا 1م56 أ|63523 
العظمي وينتهيان في الأمام بما يدعى الشوكة الأنفية الأمامية |3521 31011101 
© كما يمكن رؤية المحارتين (القرينين) الأنفيتين السفليتين /,10أمزع]ما 
ع2طع مم6 |1353. 
الفكيان العلوبان ع3١|أ»ادا/(‏ 
يتشكّل الجزء من الوجه الواقع بين الحَجاج والأسنان العلوية وكلّ من الفكّين 
العلويّين من الفكيّين العلويين. 

يساهم كل من الفكيّين العلويّين في الأعلى بتشكيل الحافتين السفلية والإنسية 
الحجاج 

يتمفصل الناتنّ الوجني 0106655 801113116/ا2 لكل من الفكيين العلوين في 
الوحشي مع العظم الوجني. ويتمفصل الناتئ الجبهي لكل منهما في الإنس مع 
العظم الجبهي. 

يوجد في الأسفل جسم الفكي العلوي 53»1||3 45 4ه /إا0هط وهو الجزء 
من كلا الفكيين العلويين الواقع إلى الوحشي من فتحة جوف الأنف. 

توجد على السطح الأمامي لجسم الفكيٌ العلوي إلى الأسفل تماماً من الحافة السفلية 
للحجاج الثقبة تحت الحجاج 10131761١‏ |18113-011183 (الجدول 8.1). 

ينتهي كل هق الفكيية العلويّين في الأسفل بتشكيله الناتئ السّنخي 2160131 
5 الذي يحتوي على الأسنان ويشكل الفك العلوي. 
الفكى السفغلى ءاطأ0ل0 مجلا 
الفكٌ السفلي (الفكي السفلي) هو البنية الأكثر سفلية في المنظر الأمامي للجمجمة. 
يتكوّن من جسم الفكيٌ السفلي 03001616 886 04 /إ0هط في الأمام والراد 
(الفرع الفكيْ) 03001516 876 01 31005؟ في الخلف. يلتقي الجسم والرأد في 
الخلف عند زاوية الفكي السفلي عطاغ 01 عا308 1703001516. تكون جميع أجزاء 
الفكيٌ السفلي هذه مرئية إلى حدّ ما في المنظر الأمامي. 

يُقسم جسم الفكي السفلي اعتباطياً إلى جزأين: 
" الجزء السفلي هو قاعدة الفكي السفلي 71301516 16 01 0356 
" الجزء العلوي هو الجزء السنخي للفكي السفلي !8 05 31م 31امعلااج 


011 





يحتوي الجزء السنخي للقي السفلي على الأسنان ويُرتشف عند هذه الثقبة حرف (الخط المائل ©1105 ©00110100) يمتد من مقدمة 
اقتلاعها. تمتلك قاعدة الفكيٌ السفلي انتفاخاً (الناشزة الذقنية الرأد (الفرع الفكيٌ) حثّى جسم الفكي السفلي. يمثّل الخطّ المائل 
ع 00 2260131 ) على الخط الناصف من سطحها نقطة ارتكاز للعضلات الخافضة للشفة السفلية. 
الأمامي في مكان التقاء جانبي الفكي السفلي. يوجد إلى الوحشي تماماً ْ 
من الناشزة الذقنية في كلا الجانبين تحدّبان أكثر وضوحاً بعض الشيء 
(الحديبتان الذقنيتان دعاءرع طباء أدغخمة7 © ). يتضمن المنظر الوحشي الحم الجدار الوحشي للقحفء الذي 
تُشاهد الثقبة الذقنية ©6030 اهدهم (الجدول 1 8) إى يشمل الأقسام الوحشية للقبّة وهيكل الوجهء بالإضافة إلى نصف 


منظر وحشىي للاء ألا ا ج31 


ارد فى تست العرانة بن ساف الى للع لد الفك السفلي (الشكل 8.19): 
الفكي السفلي والحافة السفلية لقاعدة الفكي السفلي. يستمرٌ وراء 


]نا ألا5 5010131170105 5160 
الدّرز الوتدي الصدفي 


لا أناة 501031110105 ع]ناأناة [21112م60م5 
الذرز الصدفي الدّرز الوتدي الجداري 
(ع00ط [012متمع] 01) 21م 5000015 عالاأنا5 0010131 








الجزء الصدفي (للعظم الصّدغي) الدّرز الإكليلي 





















500 لادأع مهم 
العظم الجداري 


ممعأهم 


8 | 





صووسويا الس + سووهم عمهط أو أممعع 


0 
الممحضع- # 


5100م 1-7 تر : العظم الجبهي 
عكلاألاة 7 7 9أنلا )316216 
الدّرز الجداري و (505 0أ0نمعلام5 01) 
الخشائي الجناح الكبير 


(للعظم الوتدي) 


2/0002 
]0 


ش الثقبة الوجنية الصّدغية 
0 عه 
الرز اللامي 

20 32611731 ا 
العظم الدمعي 
و 50م 7 2 (353" 
التُجَيمى (الكويكبّة) العظم الأنفي 
21001211012312 
]ماع00 01] 
العظم القذالي الثقبة الوجنية 
الدّرز 0251010 ماع06 الوجهر 
القذالي الخُشائي ‏ #ناألا5 ساس سا 
لعظم الوجني 
00م |012مز7تاع! أ0 31م 12351010 ١/33‏ 
١‏ لفكّي العلوي 





الجزء الحُشائي من العظم الصدغي 3 
الناتئ الخُشائي 55ه6ع0/م ١/251010‏ 


الجزء الطبلي (من العظم الضُدغي) (ع0ه0ط [012متمع1 أ0) 2311م عأضهم ممالا 


الناتئ الإِبْري 55ع06:م 0أمالاأك 


31م 1دامع/ ام 
(عا 3001 01) 


شق السفقوة 


الناتئ اللفْعِي 5 30ال/00101 أدتأرع ا 


الثقبة الذقنية 
الزاوية عاومم 
الرأد (الفرع الفكّي) 7300616 أه 5نام8 انكمم أه لم8 
الناتئ الوجني (للعظم الضّدغي) (عمهط 0121م00ع1 ]0) 0655م 21/001121 جسم الفكّي السفلي 
0 2 1 (600 2/9072 01) 55ع200م [012م00ع1 
الناتئ المنقاري 0:06855 6010010 الناتئ الصّدعْي (للعظم الوجني) 3317 


الشكل 8.19 منظر وحشي للخُمحُمة. 





2358 


ْ ! الرأس والعنق 2اءعلم لمح لجعلا 


: تتضمّن العظام المشكلة للقسم الوحشي من القَبّةَ العظم الجبهي 
والجداري والقذالي والوتدي والصدغي. 

" تتضمّن العظام المشكلة للجزء المرئي من هيكل الوجه العظم الأنفي 
والفكي العلوي والوجني. 

" يشكل الفكيٌ السفلي الجزء المرئي من الفكُ السفلي. 


القسم الوحشي للقبة 
لاق عطخ 01 مها :مم أومرع36 ا 

يبدأ القسم الوحشي للقبّة في الأمام بالعظم الجبهي. يتمفصل العظم 
الجبهي في النواحي العلوية مع العظم الجداري عند الدرز 
الإكليلى 501041 |010113©. يتمفصل العظم الجداري بعدها مع العظم 
القذالي عند الدرز اللامي عانا اناك 13000010. 

يتمفصل العظم الجبهي في الأجزاء السفلية من القسم الوحشي للقبّة 
مع الجناح الكبير للعظم الوتدي 1672010م5 01116 08أنلا اع216عا8 
© (الشكل8.19). الذي يتمفصل بدوره مع العظم الجداري عند 
الدرز الوتدي الجداري "لا ألا5 |3غ16003116م5: ومع الحافة 
الأعافنة: للفظمر الدرز الوتدي الصدفي 
"الا لاك 5 1١6170504311701‏ 50. 

تدعى منطقة التقاء العظم الجبهي والجداري والوتدي والصّدغي ب 
الجنيحى 0661101. قد تكون العواقب السريرية لكسر الجمجمة في هذه 
المنطقة خطيرة جدًاً. فالعظم في هذه المنطقة رقيقٌ على نحو خاص كما 
أنه يغطي الانقسام الأمامي للشريان السحائي المتوسطء د دمكن أن 
يتمزّق نتيجة كسرٍ في هذه المنطقة من الجُمجمة» مسفراً عن ورم دموي 
0 ْ 

يوجد التمفصل الأخير ضمن الجزء السفلي من القسم الوحشي للقبّة 
بين العظم الصّدغي والعظم القذالي عند الدّرز القذالي الخشائي 
انا ناك 01101351010 أ062. 


الصّدغى عند 


العظم الصّدغي عوط |018م رع 

يشارك العظم الصّدغي (الشكل 8.19) بشكل هام في تشكيل القسم 

السفلي من الجدار الوحشي للقخف, مه أجزاء: 

" يأخذ الجزء الصّدفي 0316 501003000105 مظهرَ صفيحة مسطحة 
كبير» ويشكل الجزأين الأمامي والعلوي للعظم الصّدغيء» ويساهم في 
تشكيل الجدار الوحشي للقحف, ويتمفصل في الأمام مع الجناح الكبير 
للعظم الوتدي عند الدّرز الوتدي الصَّدَفيء وفي الأعلى مع العظم 
الجداري عند الدرز الصدفي. 

" الناتئ الوجني 0606655 280103616 هو بروز عظمنٌ أمامنٌ من 
السطح السفلي للجزء الصَّدَفي من العظم الصّدغيء يبرز في البداية 
نحو الوحشي ثم ينحني نحو الأمام ليتمفصل مع الناتئ الصّدغي 
للعظم الوجني مشكلاً القوس الوجنية (اع/]3 ©011311ع/إ2. 

" يقع الجزء الطبلي 0316 1003116لا+ للعظم الصّدغي تحت منشأ 
النائَ الوجني من الجزء الصّدّفي للعظم الصّدغي مباشرة. وتشاهد 
الفتحة السمعية الخارجية (الظاهرة) ©5]12/ا2360 [|03/ع6اء 


58 المؤدية إلى الصماخ السمعي الخارجي (الظاهر) 

32010511115 |613]© (نفق الأذن) بوضوح على سطح هذا 

القسم. ْ 
" الجزء الصخري الخشائي الذي يُفصّل عادة إلى جزم صخري 6410105م 

+031 وجزء خشائي 031 10358010 لأغراض وصفية. 

الجزء الخشائي هو الجزءٌ الأكثرُ خلفية من العظم الصّدغيء كما أنه 
الجزء الوحيد المرثئي من الجزء الصخري الخشائي للعظم الصّدغي في 
منظرٍ وحشي للجُمجمة. يستمزٌ في الأمام مع الجزء الصّدفي للعظم 
الصّدغيء ويتمفصل في الأعلى مع العظم الجداري عند الدّرز الجداري 
الخشائي "نان ناك 03166017358010 وفي الخلف مع العظم القذالي 
عند الدّرز القذالي الخشائي. يستمرٌ هذان الدّرزان مع بعضهماء ويستمرٌ 
الدرز الجداري الخشائي مع الدرز الصدفي. 

تبرز في الأسفل شامخة عظمية كبيرةً (الناتئ الخشائي 00356010 
2255 من الحافة السفلية للجزء الحشائي للعظم الصّدغي. وتمثّل 
نقطة ارتباط للعديد من العضلات. 

يبرز الناتئ الإبري 0706655 010الا5 من الحافة السفلية للعظم 
الصدغي إلى الإنسي من الناتيّ الخشائي. 


الجزء المرثئي من هيكل الوجه 

ممغع اع أداء13 عط 01 ندم عاطاأذألا 
تتضمن عظام القحف الحشوي المرثية في منظرٍ وحشي للجمجمة العظم 
الأنفي والفكي العلوي والوجني (الشكل 8.19) وذلك على النحو التالي: 


" عظم أنفيٌ في الأمام. 

" الفكيٌ العلوي مع ناتته السَّنحي الحاوي على الأسنان والمشكل للفكٌ 
العلوي؛ يتمفصل في الأمام مع العظم الأنفيء ويساهم في الأعلى 
بتشكيل الحافتين السفلية والإنسية للحجاج؛ ويتمفصل ناتئه الجبهي في 
الإنس مع العظم الجبهيء وناتئه الوجني في الوحشي مع العظم 
الوجني. 

" يعد العظم الوجني المعلم الأساسي المشاهد في هذا المنظرء وهو 
عظمٌ غير منتظم الشكل ذو سطح وحشيٌ مدوّرٍ يشكل شامخة الخد 
يساعد في الإنسي بتشكيل الحافة السفلية للحجاج عبر تمفصله مع 
الناتتئ الوجني للفكي العلوي؛ يتمفصل ناتته الجبهي في الأعلى مع الناتن 
الوجني للعظم الجبهي مساعداً بتشكيل الحافة الوحشية للحَجاج؛ 
يشاهد في الوحشي الناتنَ الصدغي الأفقي للعظم الوجني بوضوح في 
هذا المنظر للجُمجمة إذ يبرز نحو الخلف ليتمفصل مع الناتئ الوجني 
للعظم الصّدغي مشكلاً القوس الوجنية. 
تشاهّد عادةٌ ثقبة صغيرةٌ (الثقبة الوجهية 

00 101313 الجدول 8.1) على السطح الوحشي 

للعظمر الوجني. تظهر الثقبة الصدغية 

0 200131 على السطح الإنسي العميق 

للعظم. 


الوجنية 


الوجنية 





الفكى السغلي أاطألم ذا 


الفكي السفلي هو البنية العظمية الأخيرة المشاهدة في منظرٍ وحشيّ 


للحمجمة: يوحن اسفل الجزء الأمامي من هذا المنظرء ويتكوّن من 
الجسم الأمامي للفكي السفلي ورأد (فرع فكي) خلفيٌ وزاوية الفكي 
السفلي التي تمثل مكان التقاء الحافة السفلية للفكي السفلي بالحافة 
الخلفية للرأد (الشكل 8.19). 

توجد الأسنان في الجزء السُنخي لجسم الفكي السفليء» وتكون 
الناشزة الذقنية مرئية في هذا المنظر. 

توجد الثقبة الذقنية على السطح الوحشي للجسمء ويمتد الناتئان 
اللَقُمِي والمنقاري 010665565 60101010 300 136ال60001 من 
الجزء العلوي للرأد باتّجاه الأعلى. 

يشارك الناتئ اللقمي في تمفصل الفكي السفلي مع العظم 
الصّدغيء ويمثّل الناتن المنقاري نقطة ارتكاز للعضلة الصٌدغية. 


منظرّ خلفى /ناء آنا 01أزع054م 
يُشاهد في المنظر الخلفي للجّمجمة كلّ من العظم القذالي 


الدرز السهعي عتناأنا5 /52601113 











500 وأ هه 
العظم الجداري 


أ0 3114م 50103070105 
0 (13مأ 062 
الجزء الصدفي من 
العظم القذالي 


عالاألاة 07351010]أ ماع06 
الدّرز القذالي الخُشائي 


عم أوتاعنات مأمعمناه 


الخظ القفوي العلوي 


5000| 
الفَمَخْدُوَة 


|1 < 5 23120 . 1 ا ر للد :. 6 


والجداري والصّدغي. 
العظم القذالى عدهط ١ج1أمأءع60‏ 
يُشاهد الجزء اله الصّدفي للعظم القذالي 50030701005 
هط 3١‏ أماءعه عطاخ 1ه نهم مركزياً في هذا المنظر للجمجمة 
ويعد البنية الرئيسية فيه (الشكل 8.20). يتمفصل في الأعلى مع 
العظمين الجداريّين عند الدّرز اللاميء وفي الوحشي مع كلّ من 
العظميق الصتغفين فند. الدوزيق: القذالثين الحتاتتين. قن تلجتظر 
جزرٌ عظمية صغيرة (العظام الدّرزية 9265 |اق"ناأنا5 أو العظام 
الورميانية 5ع 800 010130/لا) على طول الدرر اللامي. 

تشاهد عدّة معالم عظمية على العظم القذالي. يوجد بروزٌ على 
الخط الناصف (الناشزة القذالية الخارجية (الظاهرة) 6021؟46إاء 
ع1306عن 01م ([3غ]أمأع06) مع خط مج .يدان مه 
بانّجاه الوحشي (الخطين القفويين العلوئين |3اءناط 101ء0ناك 
5 1)). 


26 أا3ناألاكة 


العظم الدّرزي 


اأ6 وهم 


العظم الجداري 


عاناألاة 3720010 ا 
الذّر ز اللامي 


1م0601 021مع/اع 
مل 0م 
الناشزة القذالية 
الخارجية (الظاهرة) 
١/2510‏ 
الثلمة الخُشائية 


5م 051 
الناتئ الحُشَائي 
عمذا أواعنات ؛مأمعاما 
الخظ القفوي السفلي 
65 ا3أأماع00 أوممععةنعاع 
العرف القذالي الخارجي (الظاهر) 


659 





5300 


تدعى النقطة الأكثر بروزاً في الناشزة القذالية الخارجية القَمَحدوَة 
0. يوجد تحت الخطين القفويّين العلويين بمسافة 1 إنش (2.5 
سم) خطان إضافيان (الخطان القفويان السفليان 10166106 
5+ قناءناه) ينحنيان باتجاه الوحشي. يمتدٌ العرف القذالي 
الخارجي (الظاهر) +765© |10183أ0660 |66753<© من الناشزة 
القذالية الخارجية نحو الأسفل. 

العظمان الصدغيان 5 ]ةممصم ماعء | 

بُشاهد العظمان الصّدغيان وحشياً في المنظر الخلفي للجُمجمة, 
ويمثّل الناتئان الخشائيان المعلّمين البارزين (الشكل 8.20). توجد 
ثلمةٌ على الحافة السفلية الإنسية لكل من الناتتين الخْشَائيّين (الثلمة 
الخشائية 270161١‏ 50358010) تمثل نقطة ارتباط للبطن الخلفي 
للعضلة ذات البطنين. 


منظر علوى نناءأنا ,و أاعمنك 
يشاهد العظم 55 والعظمان الجداريان والعظم القذالي في 
منظر علوي للجُمجمة (الشكل 8.21). تشكل هذه العظام الجزء 
الحاو للقبّة 6310/3 (قَلَنْسَوة الجُمجمة). 
في اتجاه من الأمام إلى الخلف: 
* يتمفصل العظم الجبهي المفرد مع العظمين الجداريّين عند الدرز 
الإكليلي. 







عممه لوأمممع 


العظم الجبهي 


6602 
الهاقة 


عالاأناة 52301121 


الدّرز السهمي 


0 أواعزءرهم 
الثقبة الجدارية 






اللمدا 307203 ا 


الشكل 8.21 منظرٌ علوىٌ للجُمجمة. 


0م60 ]مأ 060 


العظم القذالي 





" يتمفصل العظمان الجداريان مع بعضهما على الخطّ الناصف عند 
الدرز السهمن: 
" يتمفصل العظمان الجداريان مع العظم القذالي المفرد عند الدّرز 
اللامي. 
يُدعى موصل الدّرزين السهمي والإكليلي الهامة 0/6803 
وموصل الدّرزين السهمي واللامي اللّمدا 1300608. 
الثقبتان الوحيدتان اللتان يمكن رؤيتهما في هذا المنظر للجُمجمة 
هما الثقبتان الجداريّتان إذ توجد في الخلف واحدة على كلّ عظم 
جداريّ إلى الوحشي تماماً من الدرز السهمي (الشكل 8.21). 22 
تتمرّز العظام المشكلة للقبّة (الشكل 8.22) ببنيتها الفريدة: إذ 
تنكوّن من لوحتين كثيفتين من العظم المكتّيز داخلية وخارجية 
يفصلهما عن بعضهما طبقة من العظم الإسفنجي (خلال اللوحتين 
006). 


منظرّ سفغلى نناءأنا رمأمعكما 
تظهر قاعدة ال لكمجمة فى الفتظر السفل» وقسة من الأسفان القاطعة 
المتوسّطة في الأمام إلى الخطين القفويّين العلويّين في الخلف 
والنائئين الخشائيّين والقوسين الوجنيّتين في الوحشي (الشكل 
3). 

تقسم قاعدة الجُمجمة لأغراضٍ وصفية غالباً إلى: 


ع]ناألاة 001031 


الدّرز الإكليلي 


مم6 أنأءمرههطم 


العظم الجداري 


ع]ناأناة 20060010 ا 
الدّرز اللامي 








131 21 )اع (الاناصمعععه 
اللوحة الخارجية سمدحاق القحف 


خلال 1361 الوصطنعاما لاا 
اللوحتين اللوحة الداخلية الجافية 


الشكل 8.22 القَبّة. 
" جزءٍ أمامنٌ يتضمّن الأسنان والحنك الصّلب. 
" جزءٍ متوسّط يمتدٌ من خلف الحنك الصّلب وحبّى الحافة الأمامية للثقبة 
العظمى (الكبرى). 
" جزءٍ خلفيٌ يمتدٌ من الحافة الأمامية للثّقبة العظمى وحثّى الخطين 
القفويين العلويين. 
الجزء الأمامي 36م :15أزمع01م 
بعد كل من الأسنان والحنك الصّلب المعلمين الرئيسيّين للجزء الأمامي من 
قاعدة الجمجمة. 
تبرز الأسنان من الناتئين السّنخيّين 010665565 360131 للفكيين 
العلويّين. يتردّب هذان الناتئان معاً في قوسٍ سنخية بشكل حرف لا تحد 
الحنك الصّلبٍ من ثلاثة جوانب (الشكل 8.23). 
بتر الحنك الصّلب 3136م 0ط من الناتتين الحنكيين 
65 031310 لكلا الفكيين العلويين في الأمام والصفيحتين 
الأفقيتين 1365م (|20120213 لكلا العظمين الحنكئين 23|138106م 
© في الخلف. 
يلتقي الناتئان الحنكيان المزدوجان لكلا الفكيين العلويّين على الخط 
الناصف عند الدرز بين الفكيين العلويين عانا ناك /[32|أأاة طارع] لأ 
ويجتمع الفكيان العلويان مع العظمين الحنكيّين عند الدّرز الحنكي الفكي 
العلوي عاناأنا5 /[31360173!131م: وتلتقي الصفيحتان الأفقيتان 
للعظمين الحنكيّين على الخط الناصف عند الدّرز بين عظمي الحنك 
الا اناك 213356 منع11]. 
تلاحظ عدّة معالم إضافية عند دراسة الحنك الصّلب: 
" الحفرة القاطعية 50553 11506 على الخط الناصف في الأمام خلف 
الأستان مناقتره: والتي تتضمن جدرانها الثقبتين القاطعيّين ٠/6‏ أوأ6!! 
183 (فتحتي النفقين القاطعيين 3103|5© عنأ5أ©10 وهما 
ممران نين الخنك الصلتب وحوقه الأنف): 
" الثقبتان الحنكيتان الكبيرتان 1013101113 3131م /62316/ع8 قرب 
الحافة الخلفية الوحشية للحنك الصّلب في كلا الجانبين» اللّتان تقودان 
إلى النفقين الحنكيين الكبيرين 63186/7/ع 630315 156غ313م. 
" الثقبتان الحنكيتان الصغيرتان 101311011823 3131م /ع55©١‏ ضمن 
الناتئ الهرمي 0655م [30103الام لكل عظم حنكي خلف الثقبتين 


الحنكيّتين الكبيرتين مباشرة, والّتي تقود إلى النفقين الحنكيّين الصغيرين 
6235 1315م “«عددع1. 

005166101 بروزٌ مستدقٌ على الخطّ الناصف (الشوكة الأنفية الخلفية‎ ١ 
©أم؟ 23531) في الحافة الخلفية الحرّة للحنك الصّلب.‎ 


الحزء المتوسط دم عالل ذلا 

الجزء المتوسّط لقاعدة الجُمجمة مركب: 

" يشكل عظم الميكعة والعظم الوتدي نصفه الأمامي. 

" يشكل العظم القذالي والعظمان الصّدغيان المزدوجان نصفه الخلفي. 


النصف الامامي ؟احط ءمأنرعغمصم 

الميكعة عرعجمره/١‏ 

تقع الميكعة الصغيرة فى الأمام على الخط الناصف مستندة على العظم 
الوتدي (الشكل 8.23). تساهم في تشكيل الحاجز الأنفي العظمي الفاصل 
بين المنعرين. 


الوتدىي 0أممعام5 
يتألف معظم الجزء الأمامي من الجزء المتوسّط لقاعدة الجُمجمة من 
العظم الوتدي. 

يتركب العظم الوتدي من جسم ا990 مركزي التوضعء وجناحين 
كبيرين وجناحين صغيرين 85 للا اك 300 1 ع31ع6/ع يبرز كل جناح 
من الجسم باتجاه الوحشيء وناتئين جناحيين 010065565 00 
يبرزان نحو الأسفل إلى الوحشي مباشرة من كل منعر. 

تشاهد ثلاثة أجزاء من العظم الوتدي في المنظر السفلي للجُمجمة 
وهي: الجسم والجناحان الكبيران والناتئان الجناحيان (الشكل 6.23). ولا 
يشاهد الجناح الصغير للعظم الوتدي في المنظر السفلي. 


الجسم بإل80)0 
يمثل جسم الوتدي مكعباً عظمياً مركزي التوضعء يحتوي على جيبين 
هوائيّين كبيرين يفصل بينهما حاجز. 

يتمفصل في الأمام مع عظم الميكعة والعظم الغربالي والعظم 
الحنكي. وفي الخلف الوحشي مع العظمين الصّدغْيّيْنء وفي الخلف مع 
العظم القذالي. 


الناتئان الجناحيان 5ع55ع006 8010/مع01م 

يمتد الناتئان الجناحيان من مكان اتصال الجسم بالجناحين الكبيرين باتجاه 
الأسفل (الشكل 8.23). يتأف كلّ من هذين الناتئين من صفيحة إنسيةٍ 
١60131 0131‏ ضيقةٍ وصفيحة وحشية 3م غ3١‏ أوسع تفصل 
بينهما الحفرة الجناحية 10553 0160كلزاع]2, 

تنتهي الصفيحة الإنسية للناتنئ الجناحي في الأسفل ببروز شصي الشكل 
تذفن الشص الجناحي 13110!05 5010ل161م, وتنقسم في 
الأعلى لتشكل الحفرة الزورقية 0553؟ 56301010 الصغيرة 


0 


الضحلة. 
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الحفرة القاطعية 10553 عل/اأواءما الشوكة الأنفية الخلفية 5©6أم5 /5358 0516/101ه5 
(13الاقصص) 2126م 3120لا القوس الشنخية ”3:2 36امع/ام 
































الحنك الصلب (الفكّي العلوي) 


(ع600 عصاأواهم) 2121م 50ت 079 (0503103) عاللأاعم3 53521 ١لأرعأومط‏ 
الحنك الصلب (العظم الحنكي) 0 ظ : 04 الفتحة الأنفية الخلفية (المَنْقَر) 
11 101 2121106م 06216 2 ترد اع 6 ع0 13م أ0 55ع00):م 031ص لام 
الثقبة الحنكية الكبيرة ث كت الناته ١‏ للعظم الدنك 
0 1311م :655 ا 8 تى الهرمي ّ 
الثقبة الحنكية الصغيرة 


جسم الوتدي 60010آم5 01 /ا800 الشْض 5نا أ نالط ةا 

010ولا/عأام 01 دام ادأ0ع/ا 

95 

الصفيحة الإنسية للناتئ الجناحي 

0010/ا/ع1م 05 دام لتع21 ا 

05 

الصفيحة الوحشية للناتئ الجناحي 
52 563017010 


الميكعة ١/017:‏ 
الحفرة الجناحية 105523 0010/مع]هط 


الجناح الكبير 09أناا )1216 
(للعظم الوتدي) (©06 506010 01) 


الناتئ الجناحي 0106655 5161/0010 








الحفرة الزورقية 7 
انامع0ة! مهرمع 5 فتحة أن ومأمعم0 
الثقبة المُمَرّقة النفق الجناحي |6213 0أ161[/00م 
0 (اع 01320 
الثقبة البيضوية الحديبة القفصلية 12616عطناا 31انا1م 
د سي قاناط أ صقا 
لثقبة ررق انشع الوشا 
الجزء الصخري 2105م 5نام6]اعم 0 : 
للعظم الصّدغي عمهط ل018م70ة] 0 مو 10 سسييا 
للنفير (الأنبوب لسمعي 
لهحقه 0810110 الناتئ الإئري ووعع0:م لأمالاا5 
ع سم وي وسو عرو 
' الثقبة الوداجية 
الثقبة الإِبْرِيّة الخُشائية لثقبة الوداجية 


01 3141م 35070115نا5)0- 
600 [012م0ع] 


الجزء الصدفي 5 251010 /ا 
للعظم الصّدغي الناتئ الخُشائي 


1١/125100 1‏ 
٠‏ الثلمة الخُشّائية 
3101م 8251132 
عمه6 [62]أمأع00 
الجزء القاعدي 
للعظم القذالي 


عاععع طن لجع منضوطم 
الحديبة الثلعومية 


500105531١ ©3203‏ ١لا‏ 
النفق تحت اللسان 


عالال000» [2أأماعه00 
اللقعمة القذالية 
501311 


الثقبة العظمى (الكبرى) 


أ5ع0© ا3أأمأع00 الوممععالاع 
العرف القذالي الخارجي (الظاهر) 


عمذا أواعنام غمامع اما 

الخط القفوي السفلي 

عمذا أواعناص ؛مأنعمناه 
الخط القفوي العلوي 

2ع مانا 10م [2أأماع00 لومعععاع 

الناشزة القذالية الخارجية (الظاهرة) 


الشكل 8.23 منظرٌ سفليٌّ للخُمجمة. 


تقع فتحة النفق الجناحي |303© 0861/8010 فوق الحفرة الجمجمة فقط بل يتابع نحو الوحشي ليشكل جزءاً من الجدار 
الزورقية مباشرةً عند جذر الصفيحة الإنسية للناتئ الجناحي. يتّجهد الوحشي للجُمجمة. يتمفصل في الوحشي والخلف مع أجزاءٍ من 


النفق الجناحي نحو الأمام قريباً من الحافة الأمامية للثقبة الممرقة. العظم الصّدغي. 
الجناح الكبير 8مأنها ,6:21 المعلمان الهامان المرئيان على سطح الجناح الكبير في المنظر 


يقع الجناح الكبير للوتدي إلى الوحشي من الصفيحة الوحشية السفلي للجٌمجمة هما: الثقبة البيضوية والثقبة الشوكية الواقعتان 
للناتئٌ الجناحي (الشكل 8.23)., ولا يكتفي يتشكيل جزء من قاعدة على حافته الخلفية الوحشية الممتدة من النهاية العلوية للصفيحة 


الوحشية للناتئّ الجناحي باتجاه الخارج. 
002 


النصف الخلفي ؟أاحط ,مأمرع51ومم 
يتكوّن النصف الخلفي للجزء المتوسط من قاعدة الجمجمة من 
العظم القذالي والعظمين الصّدغيّين (الشكل 8.23). 
العظم القذالي عمه5 ١|13أمأءعع0‏ 
يقع العظم القذالي أو بدقة أكبر جزؤه القاعدي +031 0351131 على 
الخط الناصف خلف جسم الوتدي مباشرة. يمتدٌ نحو الخلف حثّى 
الثقبة العظمى (الكبرى) 0 16 ويحذه في 
الجانبين العظمان الصدغيان. 

تبرز الحديبة البلعومية ©46!©1اآ |31ع©08الإ01317 على الجزء 
القاعدي للعظم القذالي. وهي ناشزةٌ عظمية لارتكاز أجزاءٍ من 
البلعوم على قاعدة الجمجمة (الشكل 8.23). 
العظم الصُدغي عوط أوزمممرع] 
يقع الجزء الصخري من الجزء الصخري الخشائي لكلا العظمين 
الصّدغْيّين إلى الوحشي مباشرة من الجزء القاعدي للعظم القذالي. 

يقع الجزء الصخري للعظم الصّدغي بشكله الوتدي وقمّته “اع م20 
الأمامية الإنسية بين الجناح الكبير للوتدي في الأمام والجزء القاعدي 
للعظم القذالي في الخلف. تشكل القمّة إحدى حواف الثقبة الممزقة 
1انالاع 132 (ا10310 وهي فتحة غير منتظمة ممتلئة بالغضروف 
عند الأحياء (الشكل 8.23). 

تتشكل الحواف الأخرى للثقبة الممزقة من الجزء القاعدي للعظم 
القذالي في الإنسي وجسم الوتدي في الأمام. 

تقع فتحة النفق السباتي 3131© 630110 الدائرية الكبيرة إلى 
الخلف والوحشي من الثقبة الممزقة على طول الجزء الصخري للعظم 
الصدغي. 

يوجد تلم للجزء الغضروفي من الأنبوب البلعومي الطبلي 
ع6لا1 016هم د /080ال1131م (النفير السمعي /إ300016501 
©طنام) بين الجزء الصخري للعظم الصّدغي والجناح الكبير للوتدي. 
يستمرٌ هذا التلم نحو الخلف والوحشي بنفق عظميّ للأنبوب 
البلعومي الطبلي في الجزء الصخري للعظم الصٌدغي. 

يقع الجزء الصّدَفي للعظم الصّدغي وحشي الجناح الكبير للوتدي 
مباشرة» ويشارك في تشكيل المفصل الصّدغي الفكي» إذ يحتوي على 
حفرة الفكي السفلي 10553 10300110131, وهي تقعرٌ يتمفصل 
عنده رأس الفكي السفلي مع قاعدة الجُمجمة. تعد الحديبة المفصلية 
عاءىع طناغ :3اناءأغ3 البارزة معلماً هامًاً في هذا التمفصلء إذ 
تبرز من الحافة الأمامية لحفرة الفكي السفلي نحو الأسفل (الشكل 
2)3. 
الجزء الخلقبي 36م ضأنزع:]ومم 
يمتد الجزء الخلفي لقاعدة الجّمجمة من الحافة الأمامية للثقبة 
العظمى (الكبرى) نحو الخلف وصولاً إلى الخطين القفويّين العلويين 


التشريح الناحي . الجمجمة 


(الشكل 8.23). يتألف من أجزاءٍ من العظم القذالي في المركز ومن 
العظمين الصدغيّين في الجانبين. 
العظم القذالي عمرهط |3]أمأءعع0 
العظم القذالي هو العنصر العظمي الرئيسي في هذا الجزء من 
قاعدة الجمجمة (الشكل 8.23). يمتلك أربعة أجزاء تنتظم حول 
الثقبة العظمى التي تمثّل معلماً بارزاً في هذا الجزء من قاعدة 
الجمجمة» ويستمرٌ عبرها الدماغ بالنخاع الشوكي. 

أجزاء العظم القذالي هي: الجزء الصَّدَفي الواقع خلف الثقبة 
العظمىء والجزءان الوحشيان 03115 [366“3]! الواقعان على 
جانبيهاء والجزء القاعدي ,3م 5351136 الواقع أمامها (الشكل 
2)3. 

يشارك الجزء الصّدفي والجزءان الوحشيان في تكوين الجزء 
الخلفي لقاعدة الجمجمة. 

عند دراسة المنظر السفلي للجُمجمة, يكون المعلم الأكثر وضوحاً 
للجزء الصّدّفي من العظم القذالي حرف عظمئٌّ (العرف القذالي 
الخارجي (الظاهر)) يمتد من الناشزة القذالية الخارجية نحو الأسفل 
باتجاه الثقبة العظمى. يتقوّس الخطان القفويان السفليان من منتصف 
العرف نحو الوحشي. 

بيقع إلى الوحشي مباشرة من الثقبة العظمى الجزءان الوحشيان 
للعظم القذالي: اللذان يحتويان على العديد من المعالم البنيوية 
الهامة. 

توجد اللقمتان القذاليتان 5عالإ0101»© 06610131 المدورتان 
على كلا الحافتين الأماميّتين الوحشيتين للثقبة العظمى (الشكل 
3 تتمفصل هاتان البنيتان مع الفهقة (الفقرة ر1). يوجد خلف 
كل لقمة انخفاض (الحفرة اللّقُمية 50558 36الا26000) يحوي النفق 
اللَقُمِي ا3مق» :3ال[000»: كما يوجد إلى الأمام والأعلى من كلّ 
لقمة النفق تحت اللسان 3031© |10553ا008لإ8 الكبير. تتشكل 
الثقبة الوداجية 50131761 31الاقنال الكبيرة وغير المنتظمة إلى 
الوحشي من كلا النفقين تحت اللسانء وذلك بتقابل الثُّلمة الوداجية 
"ناباونال للعظم القذالي مع الثلمة الوداجية /3اناع ناز 
00 للعظم الصٌدغي. 
العظم الصّدغي عوط اهمممرع] 
يقع العظم الصّدغي وحشياً في الجزء الخلفي من قاعدة الجُمجمة. 
أجزاء العظم الصّدغي المرئية في هذا الموقع هي الجزء الخشائي من 
الجزء الصخري الخشائي والناتنّ الإِبْري (الشكل 8.23). 
تتحدّد الحافة الوحشية للجزء الخشائي بالناتئَ الخشائي الكبير ذي 
الشكل المخروطي الذي يبرز من سطحها السفلي. تمثّل هذه البنية 
العظمية البارزة نقطة ارتكاز للعديد من العضلات. توجد في الناحية 
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لإحدى العضلات. 
يوجد إلى الأمام والإنسي من الناتئ الخشائي الناتىّ الإِيْري ذو 
شكل الإبرة» الذي يبرز من الحافة السفلية للعظم الصٌدغي. يمثّل 
النات الإبّري أيضاً نقطة ارتكاز للعديد من العضلات والأربطة, 
أخيراً توجد الثّقبة الإيْرية الحشّائية بين الناتئ الإِيْرِي والناتن 


جوف القخف 17 انلا8م) اقالا/ 8564© 


جوف القحف هو الحيّز داخل القحف الحاوي على الدماغ والسحايا 
والأجزاء الدانية من الأعصاب القحفية والأوعية الدموية والجيوب 
الوريدية القحفية. 


السقف 85001 

القَبّة هي السقف المقبّب الذي يحمي الناحية العلوية للدماغ. تتألف 
بشكل رئيسيّ من العظم الجبهي في الأمام والعظمين الجداريين 
ا 









لأعصوطط ؛وأتعأاصمتق +15 ع 01001 

لا3)1 الوعووامعم 10014 أه 

تلم للفرع الأمامي 

للشريان الشحائي المتوشط 
ع]اناأناة [/001013 


الدّرز الإكليلي 


0/60 والاطة١‏ 06 
الثقيرات الحبيبية 


عالاأناة 5301181 
الدّرز السهمي 


علا ألا5 35720010 ا 
الذّر ز اللامي 


الشكل 8.24 سقف جوف القخف. 
864 لشكل سقف جوف الة 


اللمدا 30203 ا 


تشمل الدروز المرثية من الداخل: 
" الدّرز الإكليلي» بين العظم الجبهي والعظمين الجداريين. 
" الدّرز السهميء بين العظمين الجداريّين المزدوجين. 
" الدّرز اللامي: بين العظمين الجداريّين والعظم القذالي. 


يُشاهد مُوصلان بين هذه الدروز: الهامّة عند التقاء الدرزين 

الإكليلي والسهميء واللّمدا عند التقاء الدّرزين اللامي والسهمي. 
تتضمّن نقاط العلام الأخرى على السطح الداخلي للقبّة حروفاً 

عكلميه والعديد.من الأتلامر والوهداتة: 
المعالم المشاهدة على السقف العظمي لجوف القخف هي من 

الأمام إلى الخلف: 

* حرفٌ عظمئٌ ممتدّ من سطح العظم الجبهي على الخطّ الناصف 
(العرف الجبهي 1658© |5600183): يمثل نقطة ارتكاز ل منجل 
المخ أ9طع,ع6 «ا3؟ (جزءٌ متخصص من الأمّ الحافة يفصل 
جزثياً بين نصفي الكرة المخية)؛ 


أ5ع [وأممعآ 
العرف الجبهي 
2 205131 
العظم الجبهي 


10مناة 101 /1001 
5ااأ5 ([2غ]أ520 
تلم للجيب 
السهمي العلوي 
6602 
الهامة 


1001 10 010015 
لاع 1ت لجع 0 أضصعلن 
أتلام للشريان 
الشحائي المتوشط 


20 أقغع روم 
العظم الجداري 


2 |3أأمأاءعء06 


العظم القذالي 





5 تلم الجيب السهمي العلوي 1017ا06نا5 616 101 ع/ا800 
105 38131 الذي يبدأ عند النقطة العلوية لنهاية العرف 
الجبهيء ويتّسع ويزداد عمقه بالتوجّه نحو الخلف ويشير إلى 
موضع الجيب السهمي العلوي (بنية وريدية داخل الجافية)؛ 

" عددٌ قليلٌ من الانخفاضات والوهدات (الثقيرات الحسسية 
603 663010136 ) إلى جانبي تلم الجيب السهمي العلوي 
وعلى طول مساره؛ تشير إلى موضع تحبّبات العنكبوتية (بنىَّ بارزة 
تميّز بسهولة عند دراسة الدماغ مع أغطيته السّحائية؛ تشارك 
تحبّبات العنكبوتية في إعادة امتصاص السائل الدماغي الشوكي)؛ 

* أتلامٌ أصغر على النواحي الوحشية لسقف جوف القخفء تحدثها 
الأوعية السحائية المتعددة. 


العرف الجبهي أ5ع0 /520012 

0 لاعلطلة0آ 
الثقبة العوراء 

أ0 ونقاأصة مآ 


عام له ]ماه 
تقب الصفيحة المصفوية 


(625010آم5) أ0 800 
جسم (الوتدي) 














الأرضية :هماع 
58 أرضية جوف 3 60 إلى حْفَر قحفية: اماما وتو 56 لفية. 


الحفرة القخفية الأمامية 
3 أتأطة 0أماع11م 

تتشكل الحفرة القخفية الأمامية من أجزاءٍ من العظم الجبهي 
والغربالي والوتدي (الشكل 8.25). تتكوّن أرضيّتها من: 
* العظم الجبهي في الاتجاه الأمامي والوحشي. 
* العظم الغريالي على الخط الناصف. 
" جزئين من العظم الوتدي في الخلفء, الجسم (على الخطٌ 

الناصف) والجناحين الصغيرين (في الجانبين). 


عرف الديك ١|ل06‏ 0115166 


أ0) 31م 01121 
(عمهط لهاممم] 

الجزء الحَجَاجِي 

(من العظم الجبهي) 


عام لمعه ]نط0 
(ع500 0أملقضطاع 01) 
الصفيحة المصفوية 
(للعظم الغربالي) 





(25010آم5 أ0) ونانلا ,6556 ا 
الجناح الصغير (للوتدي) 


5 0أ0نأاه 0161101م 
الناتئ السريري الآمامي 


الشكل 8.25 الحفرة القخفية الأمامية. 


565 
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ل الرأس والعنق تاءعلم لمح لجعلا 


تقع الحفرة القحفية الأمامية فوق جوف الأنف والحجاجينء ويشغلها 
الفصان الجبهيان لنصفي الكرة المخية. 

يبرز من العظم الجبهي في الأمام على الخط الناصف عرف عظميّ 
صغيرٌ وتدي الشكل (العرف الجبهي) يمثل نقطة ارتكاز لمنْجّل المخ. توجد 
الثقبة العوراء 117لا ©6©© 15013111611 خلف العرف الجر ساشرة (الجفول 
2. قد تمرّر هذه الثقبة الواقعة بين العظم الجبهي والعظم الغربالي 
أوردة مَسْبِرية تصل جوفٌ الأنف بالجيب السهمي العلوي. 

يوجد وتد عظمنٌّ بارزٌ إلى الخلف من العرف الجبهيء يبرز من الغربالي 
010 باتجاه الأعلى (عرف الديك 82111 661563). يشكل نقطة ارتكاز 
أخرى لمنجل المح الذي يمثل الامتداد العمودي للأمٌ الجافية ويفصل جزثياً 
بين نصفي الكرة المخية. 

تقع الصفيحة المصفوية 1386م 6151150150 للعظم الغربالي وحشي 
عرف الديك (الشكل 8.25). تسمح هذه البنية الشبيهة بالمنخل لألياف 
العصب الشمّي الصغيرة بالمرور عبر ثقوبها من المخاطية الأنفية إلى 
البصلة الشمّية. يشار عادةً إلى الأعصاب الشمّية مجتمعة على أَدُها العصب 
الشمي [1]. 

تتشكل أرضية الحفرة القخفية الأمامية على جانبي العظم الغربالي من 
صفيحتين رقيقتين نسبياً من العظم الجبهي (الجزء الحجاجي |015163 
3 للعظم الجبهي), كذلك تشكل هاتان الصفيحتان سقف الحَجاجٍ في 
الأسفل. 

الجدول 8.2 الثقوب الداخلية (الباطنة) للخُمجمة. 
الثقبة البثى المازّة عبر الثقبة 

الحفرة القحفية الأمامية 
الثقبة العوراء 
الثقبة الشقية في الصفيحة المصفوية الأعصاب الشقية [1] 


الحفرة القحفية المتوشطة 


أوردة قشبرية إلى جوف الأنف 


يتشكل ما تبقى من أرضية الحفرة القخفية الأمامية الواقع خلف العظمين 
الجبهي والغربالي من جسم العظم الوتدي وجناحيه الصغيرين. يمتد 
الجسم على الخط الناصف بين الجزئين الحجاجيِّين للعظم الجبهي نحو 
الأمام وصولاً إلى العظم الغرباليء كما يمتدٌ نحو الخلف ليدخل الحفرة 

يتمثل الحد الفاصل بين الحفرتين القحفيتين الأمامية والمتوسّطة على 
الخط الناصف بالحافة الأمامية لتلم التصالب البصريء وهو تلم أملس يمتد 
بين النفقين البصريين عبر جسم الوتدي. 


الجناحان الصغيران للوتدىي 2010ع1آم؟5 عطخ 01 دع آنا ,'ع5دعا 
يبرز الجناحان الصغيران للوتدي من جسم الوتدي باتجاه الوحشي 
ويشكلان حذاً واضحاً بين الجزأين الجانبيّين للحفرتين القخفيتين الأمامية 
والمتوسطة. 

يتبارز الجناح الصغير في الجزء الأمامي للحفرة القحفية المتوسطة 
وينتهي في الوحشي كنقطة حاذة عند اتصال العظم الجبهي بالجناح الكبير 
للوتدي قرب الحافة الوحشية العلوية للشقٌ الحجاجي العلوي المتشكل بين 
الجناح الكبير والجناح الصغير. 

يتّسع الجناح الصغير في الإنسي وينحني نحو الخلف لينتهي بالناتئ 
السريري الأمامي 55ع0106 010ذاء ,306/10 المدور (الشكل 8.25). 


النفق البصري 
الشقٌ الحجاجي العلوي 


الثقبة المدورة 

فرجة العصب الصخري الكبير 
فرجة العصب الصخري الصغير 
الحفرة القحفية الخلفية 
الثقبة العظمى (الكبرى) 


الصماخ السمعي الداخلي (الباطن) 
الثقبة الوداجية 


النفق تحت اللسان 


النفق اللقعي 


العصب البصري [11]؛ الشريان العيني 
العصب المحزّك للعين [111]؛ العصب البكري [11]؛ القسم العيني للعصب الثلاثي التوائم [57:]؛ العصب المبقد 
[71]؛ الوريدان العينيان 


القسم الفكّي العلوي للعصب الثلاثي التوائم [21] 

القسم الفكّي السفلي للعصب الثلاثي التوائم [17:]؛ العصب الصخري الصغير 
الشريان الشحائي المتوشط 

العصب الصخري الكبير 

العصب الصخري الصغير 


نهاية جذع الدماغ/ بداية الحبل الشوكي؛ الشريانان الفقريان؛ الجذور الشوكية للعصب الإضافي (اللاحق)؛ 
السحايا 

العصب الوجهي [1711]؛ العصب الدهليزي القوقعي [17111]؛ الشريان التيهي 

العصب اللساني البلعومي [12]؛ العصب المبهم [1]؛ العصب الإرضافي (اللاحق) [11]؛ الجيب الصخري السفلي؛ 
الجيب السيني (مشكلاً الوريد الوداجي الداخلي (الباطن)) 

العصب تحت اللسان [711]؛ الفرع الشحائي للشريان البلعومي الصاعد 


الوريد المقشبري 


يعمل هذان الناتئان كنقطة ارتكاز أمامية ل خيمة المخيخ 17لاأ1 661010 
[ااعطعوعع: وهي صحيفة من الحاقة تفصل الجزء الخلفي لنصفي الكرة 
المخية عن المخيخ. توجد إلى الأمام مباشرة من كل ناي سريري أمامئٌ فتحة 
قأكرره في الجناح الصغير للوتدي (النفق البصري امي 1م0)., يمر 
عبرها الشريان العيني والعصب البصري [!!] أثناء مغادرتهما جوف القحف 
ليدخلا الحجاج. يَعَدٌ النفقان البصريان عادة من محتويات الحُفرة القحفية 
المتوسظة: 
الحفرة القحفية المتوسطة 
3 أنأصدى 1001لا 

تتألف الحفرة القحفية المتوسّطة من أجزاء من العظم الوتدي والعظمين 
الصّدغيّين (الشكل 8.26). 

يتمثل الحد الفاصل بين الحفرتين القحفيّتين الأمامية والمتوسّطة على 
الخط الناصف بالحافة الأمامية لتم التصالب البصريء وهو تلم أملس يمتد 
بين النفقين البصريين عبر جسم الوتدي. 

يشكل السطح الأمامي للجزء الصخري من الجزء الصخري الخشائي 
للعظم الصّدغي حثّى مستوى الحافة العلويةء الحدود الخلفية للحفرة 
العظم الوتدي 0أممعطام5 
تكون أرضية الحفرة القحفية المتوسّطة مرتفعة على الخطّ الناصف وتتشكل 
من جسم الوتدي. يوجد إلى الوحشي انخفاضان كبيران يشكلهما في كل 
جانب الجناح الكبير للوتدي والجزء الصَّدَفِي للعظم الصٌدغي. يحوي هذان 
الانخفاضان القَصّين الصدغيّين للدماغ. 


الناتى السريري المتوشط 06655:م 0010أاه ١/1001‏ 
النفق البصري 3021© 16ام0) 
الثقبة المدوّرة 77نا701ناأ0؟ لاع0130طآ 
الشّق الحَجَاجي العلوي 68]ناة1]5] /015112 61101منا5 


(6010آ1م5 01) وداأننا ,016216 
الجناح الكبير (للوتدي) 
فُتحة النفق 01 61179م0 40 


السباتي (|308© 620110 . 
101 0310016 2 


ثَلّم التصالب البصري 5ناءاناة 0113512116 














0010 
لجع 00 
/1 3116 2 5 
تلم الشريان 6 ع5 1507| 
الشحائي ظهر الشرج 
المتوشط 1 لاعللة 0ع 
الثقبة الممرّقة 
0/21 تاع لم03 
01س الثقبة البيضوية 
5001 م ممما ل ألمع 110 
الثقبة انطباع الثلائي التوائم 
الشوكية 


الشكل 8.26 الحفرة القحفية المتوشطة. 


كأ لطة 010016 
علمزع0 |12052أعم 67 1أ2ع01 101 


ثَلّم وفُرجة العصب الصخري الكبير 





السّرج التركي وءأءءبغ جااع5 
يوجد خلف تلم التصالب البصري مباشرة الجزء الباقي من جسم الوتدي 
والذي يأخذ شكلاً فريداً (السّرج التركي 5163لا 58/|3). ويتألف من باحةٍ 
مركزية عميقة (الحفرة النخامية 50553 |11/562مهمالا!) تحوي الغدة 
النخامية, وجدارين عظميّين عموديّين أمامئٌ وخلفيٌ (الشكل 8.26). 

يتوضع الجدار الأمامي للسّرج بشكل عمودي ويشاهد امتداده العلوي 
كارتفاع طفيفٍ (حديبة السرج 56136 ملاعل ) عند الحافة 
الخلفية لتلم التصالب البصري. 

يلاحظ بوضوح في بعض الأحيان بروزان وحشيان يناشًان من زاويتي 
حديبة السرج (الناتئان السريريان المتوسّطان 0أهدةاء 016ل أمم 
5 2.)122. 

يعرف الجدار الخلفي للسّرج التركي ب ظهر السّرج 136اع5 15101 00, 
وهو حرف عظمئنٌ عريض يبرز نحو الأعلى والأمام. تمتلك الحافتان 
الوحشيتان في قم هذا الحرف العظمي بروزين مدورين (الناتئين السريريين 
الخلفيّين 106©655©5م 10أ00ذاء 00566,101).: يمثلان نقطتي ارتكاز 
لخيمة المخيخ كما هو حال الناتئين السريريين الأماميين. ْ 
الشقوق والثقوب جماأم ج50 300 د5ع؟ناوواع 
يشكل الجناح الكبير للوتدي في كل جانب أرضية الحفرة القحفية المتوسّطة 
إلى وحشي من جانبي جسم الوتدي (الشكل 8.26). 

تفصل فجوةٌ مائلة تعرف ب الشقّ الحجاجي العلوي ,0110لا 
©1لا55؟ |065163.: الجناحَ الكبير للوتدي عن الجناح الصغير وتعدٌ ممراً 
رئيسياً بين الحفرة القحفية المتوسّطة والحجاج. 


6اع5 تان اناع66:6نا ‏ 
حديبة الشّرج 
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الحفرة ا2ع1/501[/5اا 
النخامية 10552 





مه 


الناتئ ؛وزمرعؤزومم 
السريري لأممزاهء 
الخلفي 5ووعع0م 


تَلّم وفُرجة 300 061001 
العصب 06] 5ن أ3آالا 
الصخري |6»1053م :6556| 


الصغير علااع0 


يمالا معدروه1 
شَقيف الطبل (الغطاء الطبلي) 


عممع رامع عأوبءم 
البارزة المقؤّسة 


5207 
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الرأس والعنق 2اءععلم لمح مدعلا 


يمرٌ عبر الشق العصب المحرّك للعين »]|١![‏ العصب البكري »]|١/[‏ العصب 
العيني [/11]: العصب المبعد [الا]: والوريدان العينيان. 

توجد خلف النهاية الإنسية للشق الحجاجي العلوي في أرضية الحفرة 
القحفية المتوسّطة ثقبة مدورةٌ بارزة نحو الأمام (الثقبة المدورة 
60لا 10]31061).: يمرٌ عبرها عصب الفك العلوي [/ا2] من 
الحفرة القحفية المتوسّطة إلى الحفرة الجناحية الحنكية, 

توجد إلى الخلف والوحشي من الثقبة المدورة 
07 فتحة بيضوية كبيرة (الثقبة البيضوية 01/216 0131611؟) 
تسمح بعبور البنى بين الحفرة تحت الصّدغي خارج القحفية والحفرة 
القحفية المتوسّطة. يمر عبر هذه الثقبة عصب الفك السفلي [/ا]ء 
والعصب الصخري الصغير (حاملاً أليافاً من الضفيرة الطبلية القادمة في 
الأصل من العصب اللساني البلعومي [17])» وأحياناً وعاءٌ صغيرٌ (الشريان 
السحائي المتوسّط الإضافي (اللاحق)). 

توجد الثقبة الشوكية الصغيرة إلى الخلف والوحشي من الثقبة البيضوية 
(الشكل 8.26). تصل هذه الفتحة أيضاً الحفرة تحت الصّدغي بالحفرة 
القحفية المتوسّطة. يمر الشريان السّحائي المتوسّط والأوردة المرافقة له 
عبر هذه الثقبةء ويسم تلم الشريان السّحائي المتوسّط على أرضية الحفرة 
القحفية المتوسّطة وجدارها الوحشي مسارها في الداخل بوضوح. 

توجد إلى الخلف والإنسي من الثقبة البيضوية الفتحة المدوّرة داخل 
القحفية 0/6/1118 00060 للنفق السباتى 


1 


أ وأموعع ةناما 
ا6303 630410.: كما توجد إلى الأسفل مباشرةً من هذه الفتحة ثقبة غير 
منتظمة (الثقبة الممزقة 7انااع36| 01317©1]) (الشكل 8.26). يلاحظ 
بوضوح في المنظر السفلي للجُمجمة أن الثقبة الممرقة مغلقة عند الأحياء 
بسدادة غضروفية ولا تمرٌ عبرها أي بنىٌ. 


العظم الصّدغي ع2 أهنممتاء 1 
يشكل السطحٌ الأمامي للجزء الصخري من الجزء الصخري الخشائي للعظم 
الصّدغي الحدٌ الخلفي للحفرة القحفية المتوسّطة. 

يوجد في الإنسسي انخفاض طفيف (انطباع الثلاثي التوائم 
01 1131 1 ]) على السطح الأمامي للجزء الصخري من 
العظم الصّدغي (الشكل 8.26): يشير إلى موضع العقدة الحسّية للعصب 
الثلاثي التوائم .]١/[‏ 

يوجد على السطح الأمامي للجزء الصخري من العظم الصّدغي إلى 
الوحشي من انطباع الثلاثي التوائم تلم خطن صغيرٌ يتّجه نحو الأعلى 
والوحشي وينتهي في ثقبة (تلم وفرجة العصب الصخري الكبير 8/00١‏ 
ملاعم [0653أاعم /ع21عنع عط ,10 ذ5لاأ3أط 300). العصب 
الصخري الكبير هو فرع من العصب الوجهي [!ال/ا]. 


يوجد إلى الأمام والوحشي من تلّم العصب الصخري الكبير تلّم وفرجة 


أصغر هما تلم وفرجة العصب الصخري الصغير 05ا136أط 30 80016 


علازع0 |6053 1عم ,عوو5ه1 1خ 1501, والعصب الصخري الصغير فرع 


من الضفيرة الطبلية يحمل أليافاً قادمة في الأصل من العصب اللساني 
البلعومي [)17] (الشكل 8.26). 


يوجد فوق ووحشي الفتحتين الصغيرتين للعصبين الصخريين الكبير 
والصغير قرب الحرف العلوي للجزء الصخري من العظم الصّدغي تبارز 
عظمي مدوّرٌ (البارزة المقوّسة ©101066© 30600386) يُحدثه النفق 
الهلالي الأمامي المستبطن التابع للأذن الداخلية. 

يكون السطح الأمامي للجزء الصخري من العظم الصّدغي منخفضاً 
بعض الشيء أمام ووحشي البارزة المقوّسة مباشرة. تدعى هذه الناحية 
سقيف الطبل (الغطاء الطبلي) 170311/ا1 6681761١‏ وتمثل السقف 
العظمي الرقيق لجوف الأذن المتوسطة. 


الحفرة القحفية الخلفية 

3 32131 /0أمع51مم 
تتألف الحفرة القحفية الخلفية بمعظمها من أجزاءٍ من العظمين الصدغيّين 
والعظم القذالي مع مساهمات صغيرة من العظم الوتدي والعظمين 
الجدارئين (الشكل 8.27). تعد أكبر وأعمق الحفر القحفية الثلاث, وتحوي 
جذع الدماغ (الدماغ المتوسط والجسر والبصلة) والمخيخ. 


الحدود 5ع0031نا80 
تتمثل الحدود الأمامية للحفرة القحفية الخلفية على الخط الناصف بظهر 
السّرجٍ والمخدر 5لالاأا» (الشكل 8.27). المحدر هو منحدر عظمئٌ يمتد 
من الثقبة العظمى (الكبرى) باتجاه الأعلى. وتشكله مساهمات من جسم 
الوتدي ومن الجزء القاعدي للعظم القذالي. 
تتمثل الحدود الأمامية للحفرة القحفية الخلفية في الجانبين بالحافة 
العلوية للجزء الصخري من الجزء الصخري الخشائي للعظم الصدغي. 
يَعَدَ الجزء الصدفي للعظم القذالي حتى مستوى التلم المستعرض 
الحدّ الخلفي الرئيسي للحفرة القحفية الخلفية» في حين يحدها يحقيا 
الجزء الصخري الخشائي للعظم الصّدغي وأجزاءٌ من العظم 
القذالي والعظمين الجداريين. 


الثقبة العظمى (الكبرى) 7اباماع1738 لا01310] 
توجد الثقبة العظمىء وهي الثقبة الأكبر في الجمجمةء في مركز الجزء 
الأعمق من الحفرة القحفية الخلفة تحاط بالجزء القاعدي للعظم القذالي 
من الأمام وبالجزأين الوحشيّين للعظم القذالي من الجانبين وبالجزء 
الصدفي للعظم القذالي من الخلف. 

يعبر الحبل الشوكي الثقبة العظمى متّجهاً نحو الأعلى ليستمرٌ بجذع 
الدماغ. 

كذلك يمرٌ عبر الثقبة العظمى الشريانان الفقريان والسحايا والجذور 
الشوكية للعصب الإضافي (اللاحق) [1]. 


الاتلام والثقوب 3م أدت150:3 300 دع/اه0ه6 
ينحدر المحدّر من الثقبة العظمى نحو الأعلى. ويوجد إلى الوحشي منه تلم 
الجيب الصخري السفلي أ06]053 1017/ع1م1 عطغ 1501 عل/ا0ممع8 
05 بين الجزء القاعدي للعظم القذالي والجزء الصخري من الجزء 
الصخري الخشائي للعظم الصّدغي (الشكل 8.27). 


المحدّر 5نالاأا) 
الحديبة الوداجية عا6/عطاناأ 6 2اناونال 


15 2 360010511 اوطئعاما 
الصماخ السمعي الداخلي (الباطن) 
0 31الالونال 
الثقبة الوداجية 


303 50010551ك 
النفق تحت اللسان 


01371 


الثقبة العظمى (الكبرى) 
الناشزة القذالية الداخلية (الباطنة) 3066:عطنأ0)م |2أأماعع0 الولمعاما 
الشكل 8.27 الحفرة القحفية الخلفية. 

توجد ثقبة بيضوية (الصماخ السمعي الداخلي (الباطن) 
5 360100516 [1161113]) في الوحشي ضمن النصف 
العلوي من السطح الخلفي للجزء الصخري من العظم الصّدغي. يمرٌ 
عبرها العصب الوجهي [!١/ا]‏ والعصب الدهليزي القوقعي [||الا] 
والشريان التبيهي. 

ينفصل العظم الصدغي عن العظم القذالي أسفل الصماخ 
السمعي الداخلي بواسطة الثقبة الوداجية الكبيرة (الشكل /8.27). 
يقود إلى هذه الحفرة من الجانب الإنسي تلم الجيب الصخري 
السفلي, ومن الجانب الوحشي تلم الجيب السيني 6501 8/0016 
5ل أ 5187010 ©0آ8. 

يتجه الجيب السيني إلى الثقبة الوداجية ويستمرٌ بالوريد الوداجي 
الداخلي (الباطن)؛ في حين يصب الجيب الصخري السفلي في الوريد 
الوداجي الداخلي في منطقة الثقبة الوداجية. 

يمرٌ كذلك عبر الثقبة الوداجية العصب اللساني البلعومي [«!] 
والعصب الميهم [)!1] والعصب الإضافي (اللاحق) [1)1]. 

يمتلك العظم القذالي تلا مدوراً كبيراً (الحديبة الوداجية 
عاءع انا :3اناوناز) إلى الإنسي من الثقبة الوداجية. يوجد أسفل 
الحديبة الوداجية مباشرةً وإلى الأعلى من الثقبة العظمى النفق تحت 
اللسان |6303 (0810553ملإ5, الذي يمرٌ عبره العصب تحت 
اللسان [611!] مغادراً الحفرة القحفية الخلفية» وفرع سحائي للشريان 
البلعومي الصاعد داخلاً إليها. 

يوجد النفق اللقمي |6308 ,3ال60001 الصغير إلى الخلف 
والوحشي تماماً من النفق تحت اللسانء ويمرٌ عبره وريد مَسْبريٌ في 













5نارأ5 [059أعم 01أاع]مأ :10 1001 
تلم الجيب الصخري السفلي 
الحاقة العلوية للجزء 1005م 01 :50106 101نعمناك 


نامأ 51017010 101 31001 


تَلّم الجيب السيني 


5لاثأة 3051/56 ]1 :5] 1001 


تَلّم الجيب المستعرض 


5ع [2أأماعع0 الولمعاما 


العرف القذالي الداخلي (الباطن) 


حال وجوده. 


الجزء الصَدفي للعظم القذالي 

20 أ أمأءعع0 عط 3101م 501031170105 
يمتلك الجزء الصدفي للعظم القذالي العديد من المعالم البارزة 
(الشكل 8.27): 


* يِتّجه العرف القذالي الداخلي (الباطن) على الخطّ الناصف من 
الثقبة العظمى نحو الأعلى. 

0 تنقعر أرضية الحفرة القحفية الخلفية على جانبي العرف القذالي 
الداخلي لتلائم نصفي الكرة المخيخية. 

" ينتهي العرف القذالي الدخلي في الأعلى بشامخة عظمية (الناشزة 
القذالية الداخلية (الباطنة)). 

" يمتدٌ من الناشزة القذالية الداخلية بانجاه الوحشي تلمان يُحدثهما 
الجيبان المستعرضانء ويستمرّان وحشياً لينضمًا في النهاية إلى 
تلّمي الجيبين السينيّين - ينعطف بعدها كلّ من هذين التلمين 
نحو الأسفل باتجاه الثقبة الوداجية. 


الجيبان المستعرض والسيني هما جيبان وريديان داخل الجافية. 


الثقوب والشقوق التي تدخل وتغادر البنى الرئيسة جوف 
القحف عبرها 

الثقوب والشقوق التي تعبرها البنى الرئيسية مارّةَ بين جوف القحف 
والنواحي الأخرى موجزةٌ في الشكل 8.28. 
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07 انا 70 201731717 


الثقبة المدوّرة: 
الصفيحة العمصفوية 1316م 0زه11:ط001 : (الحفرة القحفية المتوشطة/ 
(الحفرة القحفية الأمامية/جوف الأنف) الحفرة الجناحية الحنكية) 
« الأعصاب الشقية [1] «القسم الفكّي العلوي 
[27] (من العصب الثلاثي 

النفق البصري |6302 116م0: التوائم [17]) 
(الحفرة القحفية المتوشطة/التجّاج) عاةناه لع ررروروع 
« العصب البصري [11] الثقبة البيضوية: 
« الشريان العيني (الحفرة القحفية المتوشطة/ 

|1 ا2غلط ا 5 مط م 
ع'نا5 115 [|2]أطنه ,وأمزعمنا : : : 
00 هالقسم الفكّي السفلي []31] 


(من العصب الثلاثي التوائم [7]) 


(الحفرة القحفية المتوشطة/الحبّاج) النفق السباتي |3021» 623:0110: 


« القسم العيني [117] (من العصب الثلاثئي 


التوائم [17]) (الحفرة القحفية المتوشطة/العنق) 
ا المحرّك للعين [111] « الشريان السباتي الداخلي (الباطن) 
٠‏ العصب البكري [117] 7 5 20131111 

لعصب المبوّه الثقبة الشوكية: 
ها ١‏ [171] (الحفرة القحفية المتوشطة/ 


« الوريد العيني العلوي الحفرة تحت الصدغي) 
0 « الشريان الشحائي المتوشط 


الثقبة الممزقة 7الا؛:ع3©6! 0اع 501300 


ا ا 0 0 3انالونال 

(تكون مغلقة بغضروف عند الأحياء) الثقبة الوداجية: 

15 360105116 |12اع01| (الحفرة القحفية الخلفية/العنق) 
الصماخ السمعي الداخلي (الباطن): « العصب اللساني البلعومي [:11] 
(الحفرة القحفية الخلفية/الأذن. والعنق عبر « العصب المبهم [1] 


« العصب الإضافي (اللاحق) [1<] 
« الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) 
الثقبة العظمى (الكبرى) 7320111011 101231171611 : 


الثقبة الإبرية الخُشائية) 
« العصب الوجهي [1711] 
« العصب الدهليزي القوقعي [17111] 





5 الشريان والوريد التيهيان (الحفرة القحفية الخلفية/العنق) 
» الحبل الشوكي 
النفق تحت اللسان |303ء |50010552/إلا: « الشريانان الفقرئان 


(الحفرة القحفية الخلفية/العنق) 
» العصب تحت اللسان [11آ1] 


© تعبر جذور العصب الإضافي (اللاحق) [7:1] من 
الناحية العلوية للحبل الشوكي عبر الثقبة 
العظمى (الكبرى) إلى جوف القحف ثمٌ تغادر 
جوف القحف عبر الثقبة الوداجية 


الثقبة البيضوية 01/316 5013161]: م 


« القسم الفكّي السفلي [31] 
(من العصب الثلاثي التوائم [177]) 


الثقبة الشوكية 17نا7051أم5 101311611: 95 ً : 
» الشريان الشّحائي المتوشط النفق السباتى |3103© 030110 : 


الشريان السباتي الداخلي (الباطن) 


النفق تحت اللسان |6303 |00105531م!!! : 
« العصب تحت اللسان [1آ:] 
0 511011251010 
الثقبة الإئرية الخُشائية: 
» العصب الوجهي [11!] 


-  هه.ش‎ 


الثقبة الوداجية 1021060 31 اناونال : 
«» العصب اللساني البلعومي [11] 

« العصب المبهم [1] 

« العصب الإضافي (اللاحق) [آ15] 

« الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) 


الثقبة العظمى (الكبرى) 172011101177 :50131111١‏ 
« الحبل الشوكي 
٠‏ الشريانان الفِقرئان 
ه تعبر جذور العصب الإضافي (اللاحق) [1غ:] من 
الناحية العلوية للحبل الشوكي عبر الثقبة 
العظعمى (الكبرى) إلى جوف القحف ثمٌ تغادر 
جوف القحف عبر الثقبة الوداجية ‏ بم 


870 الشكل 8.28 موجرزٌ للثقوب والشقوق التي تدخل وتغادر البنى الرئيسية جوف القحف عبرها. 8. أرضية جوف القحف. يشير الشكل 
أيضاً إلى النواحي التي تصل بينها كل ثقبة أو شف. 8. منظرٌ سفليٌٍّ للقحف. 


فى العيادة ءألأان 106 ما 

التصوير الطبّي للرأس 30عط عط 1ه عمأع دم ادءألعالز 
التصوير الشعاعب برنام 50010010 

عُدّ التصويرٌ الشعاعي البسيط الطريقة المعيارية لتصوير الرأس حتّى 
العقدين الماضيين. تُؤْخَذ الصور الشعاعية في ثلاثة إسقاطاتٍ معيارية 
- المنظر الخلفي الأمامي والمنظر الوحشي (الجانبي) ومنظر تاون 
الاء ألا 1011/75 (محوري أمامي خلفي [85] - الرأس في الوضعية 
التشريحية). ويتقٌ الحصول على مناظرٌ إضافيةٍ لتقييم الثقوب في 
قاعدة الخُمجمة وعظام الوجه. تستخدم الصور الشعاعية حاليّاً في 
حالات الرضٌ ولكنٌ استخدامها لهذا الغرض في تراجع. يمكن اكتشاف 
كسور الجُمجمة بسهولة نسبيّاً (الشكل 8.29). يتم تقدير حالة المريض 
وتعتمد معالجته على المضاعفات العصبية الكامنة (المستبطنة). 


التصوير المقطعب المككوشب برا م 1070010 ولع غل متم 
أصبح التصوير المقطعي المحوسب (الطبقي المحوري) (01) للم 
بمثابة "العمود الفقري" للفحص الشعاعي العصبي منذ تطوير أل 
مفرايس للتصوير المقطعي المحوسب (61). يُعَدٌ استخدامه مثاليّاً عند 
إصابة الرأس لسهولة وسرعة فحص الدماغ وأغطيته إضافةٌ إلى 
سهولة تحرّي وجود الدم. كما يمكن توضيح العظام عبر تبديل 
الخوارزمية الرياضية لمجموعة البيانات. 

مكّن التباين الوريدي (التصوير الظليل) من استخدام التصوير 
المقطعي المحوسب للأوعية بهدف إيضاح موضع وحجم أمٌ الدم 
داخل المدّ قبل معالجة بطانة الوعاء. 


التشرية الناحصسى .جوف القحف 


التصوير بالرنين المغفناطيسب 11100١0‏ ©0112١501ع١ ‏ أآء 1001لا 
يتميّز التصوير بالرنين المغناطيسي (1/151) في قدرته على المَيْز 
التبايني إذ لا تفوقه فيها أيّة طرق تصويرٍ أخرى. يمكن فحص الدماغ 
وأغطيته والسائل الدماغي الشوكي (258) والعمود الفِقَرِي بسهولةٍ 
وسرعةٍ. أتاحت متواليات تصويرٍ أكثر حداثة إخفاء السائل الدماغي 
الشوكي (058) لتقضي الآفات حول البطينات. 

لتصوير الأوعية بالرنين المغناطيسي فائدةٌ كبيرة في تقرير اكتمال 
الجملة الوعائية داخل القحف (دائرة ويليس», إذ يُعَدٌ ذلك ضرورقاً في 
بعض الحالات الجراحية. 

كذلك يُعَدٌ التصوير بالرنين المغناطيسي أداةً ذات قدرةٍ عاليةٍ على 


تخطيط الصدى (الإيكو) برطم 05070010: الا 
أصبح بالإمكان اليوم إجراء دراسات دوبلر لداخل القحف, مقا يمكّن 
الجرّاح من كشف ما إذا كان المريض يعاني انصماماً محّياً ناجماً عن 
لويحةٍ سباتيق. 

يُعَدٌ فائق الصوت خارج القحف مهقاً للغاية في تصنيف مراحل 
الورم وتقدير كُتل العنق والانشعاب السباتي (الشكل 8.30). 

يُكَدٌ فائق الصوت مفيداً عند الأطفال لامتلاكهم نافذةً صوتيةً عبر 
اليوافيخ. 


كسر في الجمجعمة 018اأ36]] |ااناكاه 





الشكل 8.29 كسرٌ في الجُمجمة يُشاهد على صورة شعاعيةٍ للجُمجمة (المريض في وضعيّة استلقاء). 


(يتبع) 





53/1 


الرأس والعنق “اءعلا لمح ل0حجعلا 





فى العيادة - تتقة 00010 - وأوأله 156 ما 


/13 311 23120110 011101 2) /13 311 3010© 0101 2) ل31113 6320110 أموممعععاع 
الشريان السباتي المشترك (الأصلي) الشريان السباتي المشترك (الاأصلي) الشريان السباتي الخارجي (الظاهر) 


20 “فوج لبا 104 بجي 


ا 
٠‏ ووو > . 


حل ا فل ل 0 7 5 





5 31 630110 اولع اما 
تضيّق الشريان السباتي الداخلي (الباطن) 





الشريان السباتي الداخلي (الباطن) /0ع31 3:00 ل2نعاما 


الشكل 8.30 تفريستان (صورتان) لفائق الصوت. 8. انشعابٌ سباتيٌّ طبيعيٌّ. 8. تضيّق الشريان السباتي الداخلي (الباطن). 


في العيادة 6أللاه 156 ما 

كسور قَبو الخمجمة ]اناقنا |أباكاد عط 01 د5عىناأءقم] 

يُعَدٌ قبو المُمجمة (قبة القحف) بنيةً قويِةَ على نحو لافتٍ للنظر إذ 
يحمي العضو الأكثر حيويةٌ. ألا وهو الدماغ. لشكل قبو الجُمجمة أهميّةٌ 
حَرِجِةٌ كما أن ميكانيكيّته البيولوجية تحول دون الكسر. من وجهة نظرٍ 


يسمح بدخول العدوى. ترتبط هذه الكسور في الحالة النموذجية 
بتهثك الفروة ويمكن علاجها عادةً بالمضاذات الحيوية. 

تتضقن المضاعفات الهاقة للكسور المركبة التهاتٍ السحاياء الذي 
: من الممكن أن يكون مميتاً. 
سريريقء تنه كسورٌ الجّمجمة الأطباءً السريرثين إلى طبيعة وقؤة تعد الكسور عبر الجيوب نمطا أكثر حذّةٌ للكسور العرمبة. قد لا يتم 


الإصابة ومضاعفاتها الكامنة. ينتج عن الكسر بحدٌ ذاته عادةٌ عواقث ا ل كسا ا نا 
ضئيلةٌ (بخلاف كسر الظنبوب مثلاً). تكون الحاجة إلى تصغير مدى : 


إصابة الدماغ الأؤلية ومعالجة المضاعفات الثانوية الكامنة ذات أهمية 

رئيسيةٍ تفوق أهقية التركيز على كسر الجُمجمة. تتضقن كسورٌ 

الجُمجمة التي تمتلك دلالةٌ معيّنةٌ كسورّ الجُمجمة المنخسفة والكسور كسورالدُنَيكص وعءاناق مر مهزرمغطم 

المركبة وكسور الخُنَيكَى. الجنيحى هي نقطةٌ سريرية هاقةٌ في المنظر الجانبي للجُمجمة. 
بهدف إيجاد النقطة الدقيقة للجنيحى فإنٌ خظّاً وهميّاً يقع فوق 


للمراضة ويجب أخذه بعين الاعتبار عند المرضى الذين يطوّرون أخماجاً 
داخل القحف تاليةٌ للرضح. 


كسور الحُمجمة المصنخسفة دوء1نة)0ث] اانا»ا5 0)عووء مع 


القوس الوجنية بإنشُ واحدٍ (2.5 سم) وخلف الحافة الوحشية للكجاج 
تنخفض شدفةٌ عظميةٌ في كسر الجُمجمة المنخسف إلى ما دون تحدّب 


بنش واحدٍ (2.5 سم) سيقارب هذه الناحية. يلتقي العظم الجبهي 


الجمجمة الطبيعي. قد يقود ذلك إلى ضررٍ شريانيّ ووريدي ثانوي مع والجدارى والجناح الكبير للوتدى والعظم الصدغى عند الجنيحى. من 


تشكّل ورمٍ دموئٌ. يمكن أن تنتج إصابة أولية للدماغ عن هذا النمط من ا ل ل ا ل ال 


الكسر ايضا. هذه البنية. تُعَدٌ الإصابة في هذه النقطة من الجُمجمة خطيرةً للغاية 
إذ يمعكن أن يُسفر تضرّر هذا الوعاء عن ورم دمويٌ خطيرٍ خارج الجافية 


/ الصركبة وع اران هر] 10اناممددره© , 
لكسور المرد 1 م 0 


872 يترافق كسر العظم في الكسر المركّب مع خرق في الجلد. مقا قد 


السّحايا 5 1806 ل(]1/! 


يُحاط الدماغ: إضافة إلى الحبل الشوكيء: بثلاث طبقاتٍ من الأغشية 
(السّحاياء الشكل 8.318) - طبقة خارجية متينة (الأممّ الجافية 
1 03ا0)ء طبقة متوسّطة رقيقة (الأمٌ العنكبوتية 
23 لأمططء383), وطبقة داخلية محكمة الالتصاق بسطح 
الدماغ (الأمّ الحنون “)70366 013). 

تستمرٌ السحايا القحفية بالسحايا الشوكية عبر الثقبة العظمى 
(الكبرى): وتكون مشابهة لها باستثناء فارق وحيد هام - تتأنّف الأم 
الجافية القحفية من طبقتين» وتستمرٌ إحداهما فقط عبر الثقبة 
العظمى (الشكل 8.318). 
الأم الجافية القحفية ععغهص دبك ادتمهى 
الم الجافية القحفية هي الغطاء الخارجي الثخين والمتين المحيط 


بالدماغ. تتألف من طبقة سمحاقية خارجية وطبقة سحائية داخلية 


(الشكل 8.31/8): 





" تلتصق الطبقة السمحاقية /ع/إ3! |06/10562 الخارجية بقوّة 
بالجمجمة؛ وتمثل سمحاق جوف القحف. تحتوي على الشرايين 
السحائية. وتستمرٌ بالسمحاق على السطح الخارجي للجمجمة عند 
الثقبة العظمى وثقوب أخرى داخل القحف (الشكل 8.318). 

" تكون الطبقة السّحائية علا3| أجع18م»56 الداخلية على 
اتصال وثيق مع الأم العنكبوتية» وتستمرٌ بالأم الجافية الشوكية 
عبر الثقبة اخطى. 


لذن 


نمطين فريدين من البنى (الشكل ”)2 


" فواصل جافويةء تتبارز نحو الداخل وتفصل بين أجزاء الدماغ 
بنىّ وريدية داخل القحف. 


عالاأعناأ5 5نامدع/ا |2أمت 3 اما 
(5نامأة /53011]2 ,0عمناة) ل 0 : 
بنية وريدية داخل القدة الآمّ الحنون :572161 3أط 


الم العنكبوتية /7216 ل0أم لطعم 


11 نال أ0 عع/اد| ل2هع امع عوما 
الطبقة الشحائية الداخلية من الأمٌّ الجافية 


11 نال أه ععلاها ا2ع0051عم عع 01 
الطبقة السمحاقية الخارجية 
من الأمّ الجافية 

0 
و ---52 3 


الفاصل الجافوي (مِنجل المٌ) (0طع)ع0 <اة]) 1100نم ١2كنانا‏ 


(الجيب السهمي العلوي) ‏ اكاك 
٠ 1‏ الجمجمة 


00 تتح و2 سسا 
. سن : 1 29 3 سم سر ىأ 


الأمّ الجافية 02161 3]نانا 







3136010 طناك 
الحيّز تحت العنكبوتية 


013201 1 


الجمجمة ااناكاة 






الحيّز خارج ©5036 13010121 [172م5 
الجافية الشوكي ان وعطعمه ١/‏ 
الفقرة ر1 


الثقبة العظمى (الكبرى) 






161 3نال أ0 تيعلاها اأجعونادع اا 

الطبقة الشحائية من الم الجافية 
7211 نال أ0 ععلاقا ا05]62رعهم 
الطبقة السمحاقية من الام الجافية 





عم 
السمحاق 


لتاتالا 2ل 121م5 
الأمّ الجافية الشوكية 


الشكل 8.31 السّحايا القحفية. 8. منظرٌ إكليليٌ علوىّ. 8. استعرارها بالسحايا الشوكية. 


514 


الفواصل الحافوية د5مصه 38م أونباط 

تبرز الفواصل الجافوية داخل جوف القحف وتقسّمه جزثياً إلى أجزاء 
ا تتضمن هذه الفواصل منجل المخ وخيمة المخيخ ومنجل 
المخيخ والحجاب السّرجي. 


مِنجل (مشول) المخ أوطعمع يااجع 
منجل المخٌ (الشكل 8.32) هو بروزٌ هلالي الشكلء ينحدر من الأم 
الجافية السّحائية نحو الأسفلء, في مستوى جزثها المبطن للقبّة ويمتد 
بين نصفي الكرة المخية. يرتكز في الأمام على عرف الديك التابع 
للعظم الغربالي والعرف الجبهي للعظم الجبهي. أمّا في الخلف 
فيرتكز على خيمة المخيخ ويندمج معها. 


خيمة المخيخ ااأعطععنع» دحبلمغأمء1 

خيمة المخيخ (الشكل 8.32) هي بروز أفقىٌ من الأمرٌّ الجافية 
السّحائية. يغطي المخيخ في الحفرة القحفية الخلفية ويفصله عن 
الأجزاء الخلفية لنصفي الكرة المخية. ترتكز في الخلف على العظم 
القذالي على طول تلمي الجيبين المستعرضينء وترتكز في الوحشي 
على الحافة العلوية للجزء الصخري من العظم الصّدغيء لتنتهي في 


أ0 801015 
غ50 لماوع 
حواف الثلمة 


مِنجل المخ أ0طع2عح #ااجع الخيمية 





االعطعرع© لان ممع 1 
١ 9 .‏ . . 


ع اع5 171320173م013ا 
الججاب الشّرجي 8 


الشكل 8.32 الفواصل الجافوية. 8. رسمٌ بيانيّ. 8. صورةٌ تشريحية. 


لاط 0 نأمطا 





الأمام عند الناتئين السريريين الأمامي والخلفي في كل جانب. 

الحافتان الأمامية والإنسية لخيمة المخيخ حرّان» وتشكلان على 
الخطّ الناصف فتحة بيضوية الشّكل (الثلمة الخيمية |6010113+ 
يعبرها الدماغ المتوسط. 


منجل المخيخ أااعمعمع «ااهع 

منجل المخيخ (الشكل 8.32) هو بروز صغيرٌ من الأمّ الجافية 
السّحائية على الخط الناصف في الحفرة القحفية الخلفية. يرتكز في 
الخلف على العرف القذالي الداخلي للعظم القذالي: وفي الأعلى على 
خيمة المخيخ. تكون حافته الأمامية حرّةَ وتقع بين نصفي الكرة 


الحجاب الشرجي ع3ااء5 دممع3ءطام 013 

الحجاب السرجي (الشكل 8.32) هو البروز الجافوي النهائي. يغطي 
هذا الرفٌ الأفقي الصغير من الأمرٌ الجافية السّحائية الحفرةً النخامية 
في السرج التركي للعظم الوتدي. توجد فتحة في مركز الحجاب 
السرجي يمر عبرها القمع 017 |لا01016ا10 واصلاً الغدّة النخامية 
بقاعدة الدماغ, كذلك تمرٌ عبرها أيّة أوعية دموية مرافقة. 


خيمة المخيخ االعطعنع»© تانأ0]م» [ 
مِنجل المخ 06/661 اج 







5101131 1 
الثلمة الخيمية 


24 
أااعمطعع0 
مِنجل 
المخيخ 


ان امه 1 
ااأعمطععع0 
قوق المةة 


ع5 1207م 013 
الججاب الشّرجي م 


التروية الشريانية لإأممبه اوأموعم 
تسير التروية الشريانية للآأم الجافية (الشكل 8.33) في الطبقة 
السّمحاقية الخارجية للجافية» وتتألف من: 
" الشريانين السحاتيّين الأماميّين [3ع8مأصعط ماع30 
5 في الحفرة القحفية الأمامية. 
" الشريانين السحائيّين المتوسّط والإضافي (اللاحق) 010016 
5 أنع8 ام 36665501 300 في الحفرة 
" الشريان السحائي الخلفي اماع30 أجعع مااع 1لأمع051م 
وفروع سحائية أخرى في الحفرة القحفية الخلفية. 
ييا شراييناً صغيرة عدا الشريان السّحائي المتوسّطء الذي 
يكبرها بكثير ويروي الجزء الأعظم من الجافية. 
الشريانان السحائيان الأماميان هما فرعان من الشريانين الغرباليّين 
5ع 103١‏ م0مقطاع. 
الشريان السّحائي المتوسّط هو فرع من شريان الفك العلوي. 
يدخل الحفرة القحفية المتوسطة عبر الثقبة الشوكية وينقسم إلى 
فرعين أمامي وخلفي: 
" يسير الفرع الأمامي في انّجاهِ عموديّ تقريباً ليصل إلى قمّة 
افده مها السييى خلال بار 

















لاع]3 لدعو نامع7م ؛وأرعأومم 
2565011560 017 ]]) 

(/لا7ع301 ادهع و لل ام 

الشريان الشحائي الخلفي 

(من الشريان الثلعومي الصاعد) 


ماعصقن6 ادع ودادع اا 
2566701170 07م1) 
(/لا7اع31 ال2ع 0/0 3ام 
الفرع الشحائي 

(من الشريان 
الللعومي الصاعد) 


اعمقئنط اجعوموادع اا 

(/ااع 31 لوأأماعع0 0ن؟م1) 
الفرع الشحاةً 

(من الشريان القذالي) 

الفرع الشحائي (من 6:30 ا2عو5أرمع/١‏ 

الشريان الفقري) (/ا2]11 |2]اع1]ع/ 000؟]) 


لا1 311 ل2ع00/ لام 0لأل0نمع50م8 
الشريان الثلعومي الصاعد 
الشريان القذالي لا3:1©1 [118م61 06 
الشريان السباتي /ا2,161 6260100 161021 
الخارجي (الظاهر) 


الشكل 8.33 التروية الشريانية الجافوية. 





" يسير الفرع الخلفي في اتجادٍ خلفيٌ علوي ليروّي هذه الناحية من 
الحفرة القحفية المتوسّطة. 
الشريان السّحائي الإضافي (اللاحق) هو عادة فرع صغيرٌ لشريان 
الفك العلوي: يدخل الحفرة القحفية المتوسّطة عبر الثقبة البيضوية 
ويروّي الباحات الواقعة إنسيّ هذه الثقبة. 
ينشأ الشريان السّحائي الخلفي والفروع السحائية الأخرى المروية 
للأمٌ الجافية في الحفرة القحفية الخلفية من عدّة مصادر (الشكل 
203 
" يدخل الشريان السحائي الخلفيء» وهو الفرع الانتهائي للشريان 
البلعومي الصاعد لإ/اع23/5 أ3ع08لا؛2طم 00108ع356: 
الحفرة القحفية الخلفية عبر الثقبة الوداجية. 
" يدخل فرع سحائيٌ من الشريان البلعومي الصاعد الحفرة القحفية 
الخلفية غير النفق فحت اللسان: 
" تدخل فروع سحائية من الشريان القذالي /ا,عغ]3 |8]أمأءعءه 
الحفرة القحفية الخلفية عبر الثقبة الوداجية والثقبة الخشائية. 
" ينشأ فرع سحائي من الشريان الفقري /ا3]861 |6/6601/ أثناء 
دخوله الحفرة القحفية الخلفية عبر الثقبة العظمى (الكبرى). 


60 أ0 لمأ أأومم 
موضع الجنيحى 


/3211 لدع وصأاصعم ع001 ا 
الشريان السّحائي المتوشط 
15 لمعل دضعم ؛ماأأعامم 
(015ع3,1 021 أمطصقطاع دممم]) 
الشريانان الشحائيان الأماميان 
(من الشريانين الغرباليين) 
0 

,ع1 ادعو لامع 

الشريان الشحائي المتوشط 


لااع 31 ادا 
شريان الفك العلوي 


6 


التعصيب 26100ناتاعمما 
تتلقّى الآمرٌ الجافية تعصيبها (الشكل 8.34) عبر فروع سحائية 
صغيرة لأقسام العصب الثلاثي التوائم الثلاثة جميعها /ا و/ا2 
و/ا3 ] والعصب المبهم [“] والأعصاب الرقبية الأول والثاني وأحياناً 
الثالث. (كما ذكرّت مشاركة محتملة للعصب اللساني البلعومي [ا] 
والعصب تحت اللسان [!اا] في الحفرة القحفية الخلفية). 

تقوم فروع سحائية قادمة من العصبين الغرباليّينء وهما فرعان 
للعصب العيني [/11] » بتعصيب الأرضية والجزء الأمامي لمنجل المخ 
في الحفرة القحفية الأمامية. 

إضافة إلى ذلك ينعطف فرع سحائيٌ للعصب العيني [/11] ويسير 
نحو الخلف معصّباً خيمة المخيخ والجزء الخلفي لمنجل المخ. 

يتم تعصيب الحفرة القحفية المتوسطة في الجانب الإنسي عبر 
فروع سحائية من عصب الفك العلوي [/21]» وفي الجانب الوحشي 
عبر فروع سحائية من عصب الفك السفلي [/31] توجد على طول توزع 
الشريان السّحاق المتوسط. 

يتمرّ تعصيب الحفرة القحفية الخلفية عبر فروع سحائية من 
الأعصاب الرقبية الأول والثاني وأكياناً الثالكم إذ تدكل الحفرة غير 
الثقبة العظمى (الكبرى) والنفق تحت اللسان والثقبة الوداجية. كذلك 
وُصّفَت فروع سحائية للعصب المبهم [!]. (كما ذكرّت مساهماتث 
محتملة من العصب اللساني البلعومي [1] والعصب تحت اللسان 
[||)1]). 


الأم العنكبوتية ععغهص لأمصطءوم 
الأممٌ العنكبوتية هي غشاءٌ لا وعائيّ رقيقٌ يبطن السطح الداخلي للأمٌ 
الجافية دون أن يلتصق به (الشكل 8.35). 

15 (530113 0أاعمناه 


الجيب السهمي العلوي 


واطج؛ اوموبرع وريد مذي ماعنا اه/اعء0 








اللوحة الخارجية 
8م01 الت 
ااناكاة خلال اللوحتيز 2 . 
الجمجمة م 4 8 


عاطةأ أومععاما و به 
اللوحة الداخلية مم الاأهث يي 
ع ١3لا1301ألاع‏ 
(©36م5 15م 01م) ١‏ 
الحيّز خارج الجافية وه 7 
(حيّز كامن) 
ع0 0 أ0نااء 33 طناك 


الحيّز تحت العنكبوتية 


8 : 
الشكل 8.35 ترتيب السحايا والأحياز. 





تمتدٌ من سطحها الداخلي نوات أو ترابيق دقيقة تتّجه نحو الأسفل 
لتقطع الحيّز تحت العنكبوتية وتصبح مستمرّة مع الأمرٌ الحنون. 

لا تدخل العنكبوتية أتلام الدماغ أو شقوقهء على خلاف الحنون, 
وذلك باستثناء الشق الطولاني الواقع بين نصفي الكرة المخية. 


01 لامأ5أ/ا أن عأمطلوط اام 0 
[رلا] عنحعم لومتصوع و 
(تطعرعن كااج]) 
القسم العيني من العصب 
الثلاثي التوائم [117] 
(مِنجل المخ) 


الأعصاب الرقبية قعلاع0 أوء انماع 










01 لام أ5أ/ا أل 06ت ام 0 
زولا] عنحعن الومتحعوما 
(ااأعطعقع0 انا أمامع]) 

القسم العيني من العصب 

الثلاثي التوائم [/11] 
(خيمة المخيخ) 

0 نامأ5أ/األ 1 داناطألم ١/1‏ 

زولا] عنصعم لوصتصمعونم 

القسم الفكّي السفلي من 

العصب الثلاثي التوائم [317] 
القسم الفكّي العلوي من 0 وون5ألاأل /0ذااكادا/ا 

العصب الثلاثي التوائم []2] [ج/١]‏ علااع5 اه لماعو 


الشكل 8.34 التعصيب الجافوي. 


ممأةأ/األ عأداج ط اام 0 
[ولا] مبمعم اومتصعول أه 
القسم العيني من العصب 
الثلاثي التوائم [117] 


5 الام 013 لأمصضطاعو م 
تحثبات العنكبوتية 


361 لوماعععي 
شريان مخّي 





1 3نانما 
الم الجافية 


11 ل0أمصضطعمم 
الام العنكبوتية 
16 وم 


الأمّ الحنون 


الأم الحنون :هم جزم 

الأممّ الحنون هي غشاءٌ رقيق ومرهف يكسو سطح الدماغ (الشكل 
5م) تتبع الأم الحنون حدود الدماغ بدخولها الأتلام والشقوق 
الموجودة على سطحه. كما تطبق بشكل وثيق على جذور الأعصاب 
القحفية عند مناشتها. 0 


ترتيب السحايا والأحياز 
5 3100 1 01 اع ماع ةكم 
يشكل. الترقي القرية. للسيحانا اخبازا يتحقيقية وكامنه كمن: بجوف 
القحف (الشكل 8.35). 
تشكل الأمٌ الجافية حيّزاً كامناً, بينما يوجد حيّز حقيقىٌ بين الأم 
العنكبوتية والآم الحنون. 


الحبز خارج الحافية ععدم؟ |3012©,ع 


يدعى الحيّز الكامن الواقع بين الأم الجافية والعظم بالحيّز خارج 
الجافية ©5036 أ181:30103© (الشكل 8.35). تكون الطبقة 
الخارجية أو السمحاقية للأم الجافية ملتصقة بقوؤّة بالعظام المحيبطة 


بجوف القحف في الأحوال السوية. 


قد يصبح هذا الحيّز الكامن بين الجافية والعظم حيّزاً حقيقياً 


مملوءا بالسائل عند حدوث نزف وعائى نتيجة حادث رضحئ. يسفر 
النزف في الحيّز خارج الجافية الناتج عن تمزق شريان سحائي أو جيب 
وريدي جافوي ممزق عن ورم دموي خارج الجافية. 


الحيز تحت الحافية عع6دم؟ أونبالطن5 

لا يوجد تشريحياً حيّرُ حقيقيٌ تحت الجافية. يشير الدم المتجمّع في 
هذه الناحية (الورم الدموي تحت الجافية) الناجم عن إصابة إلى 
وجود تسلّخ في طبقة الخلايا الحافوية الجافوية» والتي تمثل البطانة 
الحُمقى للجافية السحائية. الخلايا الحافوية الجافوية هي خلايا 


في العيادة عتصأكء عط ما 
الاستسقاء الدماغي (مَوَه الرأس) كدااقطمعء60للانا 
الاستسقاء الدماغي هو توشع الجهاز البطيني المحّي إقا بسبب 
انسدادٍ في مجرى السائل الدماغي الشوكي أو فرط في إنتاجه أو 
فشل في إعادة امتصاصه. 

تفز السائل الدماغي الشوكي بواسطة الضفيرة المشيقوية 
الموجودة ضمن البطينين الجانبيّين والبطين الثالث والبطين الرابع 
للدماغ. يمرّ حال إنتاجه من البطينين الجانبئّين ليدخل البطين الثالث عبر 
التقبتين بين البطينات (ثقبتي مونرو). ومن البطين الثالث يمر عبر 
المسال المحّي (مسال سيلفيوس) متجهاً نحو البطين الرابع, ومن هنا 
يدخل الحيّز تحت العنكبوتية عبر ثقبة الخظ الناصف أو التقبتين 
الوحشيّتين (ثقبة ماجندي وثقبتي لوشكا). 
يعرٌ السائل الدماغي الشوكي 051 حول الحبل الشوكي في الأسفل, 


التشريح الناحي . السحا 


مسطحة محاطة بأحياز خارج الخلية مملوءة بمواد غير متبلورة. بينما 
قد يظهر بشكل ارجا موصل خلويىّ بين هذه الخلايا والطبقة 
سحي المستبظنة. يمكن أن سفر التذف الناتج عن تمزّق وريد 
محَيّ عند عبوره الجافية ليدخل جيباً وريدياً جافوياً عن ورم دموي 
تحت الجافية. 
الحيز تحت العنكبوتية عع6دم؟ لأمصطعوءوطنك 
يوجد الحيز تحت العنكبوتية ©5036 50431361010 (الشكل 
5 إلى العمق من الأم العنكبوتية: وهو الحيّز المرتبط بالسحايا 
الوحيد الذي يظهر في الأحوال السوية ويكون مملوءاً بالسائل. يحدث 
ذلك بسبب التصاق الأم العنكبوتية بالسطح الداخلي للأم الجافية 
وعدم ملازمتها لمحيط الدماغ: بينما تلزم الأم الحنونء كونها تقابل 
سطح الدماغ, الأتلام والشقوق الموجودة على سطحه بشكل وثيق. 
25). 

يحيط الحيز تحت العنكبوتية لل والخين الشوكي ويتضخم 
في مواضع محددة لمشكل باحات 0# [الصهاريج 05 
تحت العنكبوتية). يحوي السائل الدماغي الشوكي وأفعية ذهورة: 

ينتج السائل الدماغي الشوكي بواسطة الضغيرة المشيموية 
الموجودة ضمن بطينات الدماغ بالدرجة الأولى. وهو سائلٌ صافٍ 
عديم اللون خال من الخلاياء يسري خلال الحيّز تحت العنكبوتية 
محيطاً بالدماغ والحبل الشوكي. 

يعود السائل الدماغي الشوكي 0558 إلى الجهاز الوريدي عبر 
الزغابات العنكبوتية |[الأنا 010ضط3636. تبرز هذه الرُغابات على 
شكل كتل (تحيبات العنكبوتية 
داخل الجيب السهمي العلوي, وهو جيبٌ وريديّ جافوي» وامتداداته 
الوحشية المعروفة ب الجوبات الوحشية 653©6با©36! |3602| 
(الشكل 8.35). 


5 |لا ةنع لأمقضطءة36) 


ويغلف الدماغ في الأعلى, ويتمٌ امتصاصه بواسطة تحثبات العنكبوتية 
الموجودة في جدران الجيوب الوريدية الجافوية. يتم إنتاج نصف لتر 


تقريباً من السائل الدماغي الشوكي في اليوم الواحد عند البالغين. 


يَعَدْ الخلل في الامتصاص السوي للسائل الدماغي الشوكي عبر 


تحثبات العنكبوتية السبتَ الأكثر شيوعاً للاستسقاء الدماغي عند 


البالغين. يحدث ذلك عندما يدخل الدم إلى الحيّز تحت العنكبوتية بعد 
النزف تحت العنكبوتية. ويمرٌ فوق الدماغ ليتداخل مع الامتصاص 
السوي للسائل الدماغي الشوكي. للوقاية من الاستسقاء الدماغي 
الحا قد يكون من الضروري وضع قِتطارٍ صغيرٍ عبر الدماغ داخل الجهاز 
تتضقن الأسباب الأخرى للاستسقاء الدماغي الانسداد الخلقي 


(يتبع) 
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زْ الرأس والعنقتاءعءل١‏ لدضح لجعلا 


في العيادة- تتقة ل "أممع- أ لامااء عط ما 
لقسال سلفيوس وأوراماً متنوعةٌ (مثل: ورم الدماغ المتوشط). حيث 
تقوم الكتلة بسدٌ المقسال. تتضقن الأسباب النادرة أورام الضفيرة 
المشيقوية المفرزة للسائل الدماغي الشوكي. 

يكون الاستسقاء الدماغي عند الأطفال شديداً في مراحله المتأخرة 
دوماً. يزيد الاستسقاء الدماغي من حجم البطين وأبعاده مقا يسبب 
تضم الدماغ. يتوشع الرأس لكون دروز الجُمجمة غير ملتحمق. قد يجعل 
التضحّم القحفي في الرحم الولادةً المهبلية مستحيلةً مقا يستوجب 


في العيادة عتدأكء عط ما 

سيلان السائل الدماغي الشوكي ءاقع! لأن!؟ أهمامده:ناع نوع 
قد يحدث سيلان (تسرّب) السائل الدماغي الشوكي من الحيّز تحت 
العنكبوتية بعد أئ إجراءٍ داخل الدماغ والحبل الشوكي والأغشية 
الشحائية أو حولها. تتضقن هذه الإجراءات جراحة العمود القطني 
والحقن فوق الجافية وبزل السائل الدماغي الشوكي. 


في العيادة عأدلء عط ما 
التهاب السحايا 5أ]أأعطامءعان/ا 
يَكَدٌ التهاب السحايا عدوئى نادرةً للسحايا الرقيقة (تتضقّن السحايا 
الرقيقة 5ع010176115ع!| مجموع الم العنكبوتية والآق الحنون). 
تحدث عدوى السحايا عادةً عبر الطريق الدموي, رغم أنّها قد تحدث في 
بعض الحالات عن طريق الانتشار المباشر (مثل: الرضح) أو من جوفي 
الأنئف عبر الصفيحة المصفوية في العظم الغربالي. 

تكون بعض أنماط التهاب السحايا الجرثومي خبيثةٌ جذاً. لدرجة أن 
الالتهاب الواسع والإنتان المترافق مع تهيّح الدماغ قد يسثبان دخول 
المريض في غيبوبةٍ وموته سريعاً. 

يكون التهاب السحايا عادةَ قابلاً للعلاج بالمضادات الحيوية 
البسيطة. 


في العيادة عتدأء عط ما 
أورام الدماغ 5زهماناء مأد؛8 
يحمل تعيين البنية التشريحية التي ينشأ منها الورم أهقيةَ قصوى, 
خصوصاً في حال نشوئه ضمن قبو القحف. قد يترثب على التفسير 
الخاطئ لموضع الآفة ومقرٌ نشوئها عواقب كارثية على المريض. 

من المهمٌ عند تقييم أئ آفةٍ في الدماغ تحديدٌ فيما إذا كانت داخل 
محوريةٍ (ضعن الدماغ) أو خارج محوريةٍ (خارج الدماغ). 

تتضقّن الأورام خارج المحورية النموذجية الأورام السحائية وأورام 
العصب السمعي. تنشأ الأورام السحائية عادةً من السحايا في مواقع 
مفصّلةٍ تتضقن النواحي عند مِنجل المرٌّ وحوله والحافة الحرّة لخيمة 
المخيخ والحافة الأمامية للحفرة القحفية المتوشطة. 
تقع أورام العصب السمعي عادةً عند العصب الدهليزي القوقعي [|١الا]‏ 
وحوله, وفي الزاوية المخيخية الجسرية. 

تكون الآفات داخل المحورية إقا أؤليةٌ أو ثانويةً. تُعَدْ آفات الدماغ 


الولادة بواسطة الجراحة القيصرية. 

يمكّن كلَّ من التصوير المقطعي المحوسب (الطبقي المحوري) 67 
والتصوير بالرنين المغناطيسي ا|15/ اختصاصي الأشقة من تعيين 
موضع الانسداد إضافةٌ إلى سببه في معظم الحالات. يجب التفريق بين 
التضحّم البطيني الناجم عن الاستسقاء الدماغي والتضحّم الناجم عن 
أسبابٍ متنؤعة أخرى (مثل: ضمور الدماغ). 


يتسرّب السائل الدماغي الشوكي في متلازمة "سيلان السائل 
الدماغي الشوكي" من الحيّز تحت العنكبوتية عبر الأم الجافية دون 
9 سبك ظاهر. تتضقّن العواقب السريرية لذلك الدوخة والغثيان 
والتعب ومذاقاً معدنياً في الفم. تتضقن التأثيرات الأخرى ضعف 
العصب الوجهي والشَفع (الرؤية المزدوجة). 


تحدث بعض أنماط الجرائيم المسثبة لالتهاب السحايا آثاراً أخرى, 
مثل النزف تحت الجلد (الكّذمات) الذي يُعَدٌ سمةٌ لالتهاب السحايا 
بالمكوّرات الشحائية. 

لا يعكن وضع قصّة نموذجية لالتهاب السحايا في بادئ الأمر. إذ 
يمكن أن يعاني المريض من الصداع الخفيف والحقى والنعاس 
والغثيان. وقد يعقب ذلك رُهات الضوء (عدم تحقل الضوء) والكدمات 
مع تطؤر العدوى. يسثب الرفع المستقيم للساق ألماً وإزعاجاً ملحوكّلين 
في العنق (علامة كيرنيغ). ويجب قبول هذه الحالة إسعافياً في 
المستشفى. 

يتألّف العلاج الفوري من المضادذات الحيوية الوريدية عالية الجرعة 
وتدبير علاجي داعمٍ. 


الثانوية النمط الأكثر شيوعاً إلى حدٌّ بعيدٍ. وتكون في معظم الحالات 
رواسب ورمٍ تقيلي. 

توجد آفات الورم النقيلي عادةً عند المرضى المصابين بسرطانة 
الثدي أو سرطانة الرئة, رغم ذلك قد تُحدث العديد من الخباثات الأخرى 
نقائل دماغيةً. 

تَعَدُ آفات الدماغ الأؤلية نادرة وتتراوح بين الأورام الحميدة والآفات 
شديدة العدوانية التي يصعب توقع تطؤرها. تنشأ هذه الأورام من 
الخطوط الخلوية المختلفة وتتضقن الأورام الذبقية وأورام الدّبقيات 
قليلة التغضقن وأورام الضفيرة المشيموية. قد تحدث أورام الدماغ 
الأؤلية في أئ عمرء رغم أنه يوجد ارتفاعٌ طفيف في وقوعها خلال 
السنوات القليلة الأولى من الحياة يتبعه ارتفاعٌ لاحقٌ في الفترة 
الممتدة بين مقتبل العمر ومنتصفه. 





(يشير الاستخدام الشائع لمصطلح جذع الدماغ في يومنا هذا عادة 
إلى الدماغ المتوسّط والجسر والبصلة). 
" الدماغ الموسّط 656066013(108 (الدماغ المتوسّط 


الدماغ وترويته الدموية 
2217 لاك )10 15!ا رثاللق ل611ظ8 


الدماءغ مأدم8 

الدماغ هو أحد مكوّنات الجهاز العصبي المركزي. يمكن تقسيم الدماغ 
خلال تطوّره إلى خمسة أجزاء مستمرّة مع بعضها (الشكل 8.36 و 
7 . وهي من الاتجاه المنقاري (أو الرأسي) إلى الذيلي: 


الدماغ الانتهائي 12101 مع6عاع6 (المخ 0طلا لاع ع ع), الذي 
يصبح نصفي الكرة المخية الكبيرين. يتألف سطح نصفي الكرة 
هذين من ارتفاعات (تلافيف) وانخفاضات (أتلام): ويفصل الشقٌ 
الطولاني العميق بين نصفي الكرة جزئياً يملأ المح باحة الجُمجمة 
الواقعة فوق خيمة المخيخ, وَيُقَسّم إلى فصوص اعتماداً على 
الموضع. 


110 ). وهو أوّل أجزاء جذع الدماغ مشاهدة عند دراسة 
دماغ بالغ سليمء يتوضع عند الموصل بين الحفرتين القحفيتين 
المتوسطة والخلفية وداخل كل منهما. 

الدماغ التالي 131017مع0©68616/, الذي يعطي المخيخ (الذي 
يتكوّن من نصفي كرة وحشيِّين وجزءٍ على الخط الناصف في الحفرة 
القحفية الخلفية تحت خيمة المخيخ) والجسر (أمام المخيخ: وهو 
الجزء المنتفخ من جذع الدماغ والواقع في جزء الحفرة القحفية 
الخلفية الموجود في أقصى الأمام مقابل المحدر وظهر السرج). 

الدماغ النخاعي 012[101ع076عاعلال (البصلة 3|ابا0560 
923 » هو الجزء الواقع في أقصى الناحية الذنبية لجذع 
الدماغ ينتهي عند الثقبة العظمى (الكبرى) أو عند الجذيرات العليا 


" الدماغ البيني 5.20 الذي يكون مخفيا بواسطة للعصب الرقبي الأوّلء وترتبط به الأعصاب القحفية من الا إلى 
نصفي الكرة المخية في دماغ البالغ» يتألف من المهاد والوطاء االا. 


(تحت المهاد) وبنىّ أخرى متعلقة بهماء ويُعتبر أكثر أجزاء جذع 
الذماء وقوعا ناتضاة التاحة المتقاددة. 


1155 أقناع رع 0 
(مه1وتامعممعاع]) 
نصفا الكرة المخّية 
(الدماغ الانتهائي) 
















06 لغأعاعهط 


ع0 لأوأممعع 


ع0 21]أمأع06 
الفضٌ القذالي 


ع | 160000121 
الفض الصّدغي 







انا أاع مع 66 ١‏ 
(ه91امع06ع1) َ 
المخيذ (173100مع7761676) ؤعممم 
(الدماغ التالي) 5 ٠‏ الجسر (الدماغ التالي) 
6 (60نامعمعمعاعلال) 0213و0ماجه ذاانا0عا/ا 
١‏ البصلة (الدماغ النخاعي) 


الشكل 8.36 منظرٌ وحشيٍّ للدماغ. 579 














م10 
الدماغ الانتهائي 


كا 


المهاد مماوجامععءمع زم 


د لور "1ه لس بودي 
الوطاء (تحت المهاد) 


تناع مع رع 
(مهلوامعمعمعاعم) 
المخية 
ب (0هل2 لمعم مع5ع صم ) ملح طاوللا 
بالذمخ الثالي الدماغ المتوشط (الدماغ المُوشط) 
(0ه31امع76مع 71 ) وممصم 
الجسر (الدماغ التالي) 
(مهالامعممعاعلاحم) 00219ماطه ذاانالع اا 
البصلة (الدماغ النخاعي) 
الشكل 8.37 مقطغ سهميٌّ للدماغ. 


التروية الدموية لإاممبد 0هها8 

يتلقى الدماغ ترويته الشريانية من زوجين من الأوعية: الشريانان يدخل الشريانان الفقريان جوف القحف عبر الثقبة العظمى 
الفقريان 5 [تاع]0ع ل والشريانان السباتيان الداخليان (الكيرف) ورتحدآن تحت الجسر هباشره ليشكلة الشريان القاعدي 
(الباطنان) 30821125 630110 |23,ع68م!] (الشكل 8.38). والتي ‏ لإ/ع3068 6351136 


تتداخل ضمن جوف القحف لتشكّل الدائرة الشريانية الدماغية يدخل الشريانان السباتيان الداخليان جوف القحف عبر النفقين 
عاعنأء أوأءعغ3 اونطع6ع6 (دائرة ويليس). السباتيين في كلا الجانبين. 
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الشكل 8.38 التروية الشريانية للدماع. ه. رسم بيانيّ. 8. صورة 
وعاتية بالرنين المغناطيسي تظهر شرايين سباتيةٌ وفقرية سوية. 
). تفريسة 7 محشنة للأوعية السبانية. 


أأعا 
لوطلع ]ما 
6310110 
السباتي 
الداخلي 
(الباطن) 
الأيسر 


1أعا 
له" 
الفقري 
الأيسر 


أأعا 
600 
6310110 
السباتي 
المشترك 
(الأصلي) 
الأيسر 





810 
11521 
6310110 
السباتي 
الداخلي 
(الباطن) 

الأيمن 


8011 

اة1طع مزع 
الفقري 
الأيمن 


810 
00 
6310110 
السباتي 
المشترك 
(الأصلي) 
الأيمن 


0011121170 لاع امم 


المُوصّل الأمامي 


عاعء اومعقت لومعععء0 
الدائرة الشريانية الدماغية 


0510م 
0011110 


الفُوصّل الخلفي 


855113 
القاعدي 


]| أأع ا 
60310110 

السباتي الداخلي 
(الباطن) الأيسر 


٠/6621‏ 1أعا 
الفقري الأيسر 


ل أ/لةاعمناة أأع ا 
تحت الترقوة الأيسر 
0 6711 ا 
60310110 

السباتي المشترك 
(الأصلي) الأيسر 


1أع ا 
اما 
6310110 
السباتي 
الداخلي 
(الباطن) 
الأيسر 


أأعا 
٠/621‏ 
الايسر 
1أعا 
2600061 
3010© 
السباتي 
المشترك 
(الأصلي) 
الأيسر 







١ 
/ 











ال2إطععرعع» ١‏ وأرعامم 


المكّي الأمامي 


لهطعع» م001 /ا 
المخي المتوشط 
ع سحي 


56م 
1م06 


المي الخلفي 


2ع اما أطو 8 
6300 

السباتي الداخلي 
(الباطن) الأيمن 


810+ 02020 
621010 

السباتي المشترك 
(الأصلي) الأيمن 


14612 أاو 8 
الفقري الأيمن 


م/م اعطناة 81011 
تحت التّرقُوة الأيمن 


المع 820 


العضدي الرأسي 
312 60110 
قوس الأبهر ./ 


85513 
القاعدي 


801 
1111| 
60210110 
السباتي 
الداخلي 
(الباطن) 

الأيمن 


8101 

٠/612 

الأزيمن 

810 

012150 

0310110 

السباتي 

المشترك 

(الأصلى) 

3531  نميألا‎ 


302 


المخيخي العلوي 36ااعع)ع0 مأمعمناده 


الشريانان الفقريان دعاءع م3 اوعطع ةمعلا 

ينشأ كل شريان فقريّ من الجزء الأوّل للشريان تحت الترقوة 

لم311 موأياداء طناك (الشكل 8.38) في الجزء السفلي للعنقء 

ويمرٌ نحو الأعلى عبر الثقوب المستعرضة للفقرات الرقبية الست 

العلوية. يعطي كلّ شريان فقريّ فرعاً سحائياً صغيراً عند دخوله جوف 

القحف عبر الثقبة الكل :(الكيوق): 
يعطي الشريان الفقري باستمراره نحو الأمام ثلاثة فروع إضافية 

قبل انضمامه إلى الوعاء المقابل له لتشكيل الشريان القاغدى اليكل 

8 و8.39): 

" ينضمرٌ أحد الفروع إلى مقابله من الجانب الآخر ليشكلا الشريان 
الشوكي الأمامي لم30 أهمام؟ اماع30 الذي ينزل بعدها 
ضمن الشق الناصف الأمامي للحبل الشوكي. 

" الفرع الثاني هو الشريان الشوكي الخلفي 501231 0051/10 
ل ©308, الذي يسير حول البصلة متّجهاً نحو الخلف لينزل بعدها 
على السطح الخلفي للحبل الشوكي في منطقة ارتباط الجذور 
الخلفية -- يوجد شريانان شوكيان خلفيان. واحد في كل جانبٍ 
(رغم أنه يمكن للشريانين الشوكيّين الخلفيّين أن ينشأًا من 
الشريانين الفقريّين مباشرة إلا أنْ تفرّعهما من الشريانين 
المخيخرين السفليّين الخلفيين يعد الأكثر شيوعاً). 

" يعطي كلا الشريانين الفقريّين شرياناً مخيخياً سفلياً خلفياً 
لإلع 36 اواأعطعمعء ١وأموع؟م‏ أ ,وأمع56مم قبل اتحادهما 


المكي الأمامي ا0]18ع)ع» 161101م 
00111621109 لمع 1م 
الفُوصّل الأمامي 

المي الأمامي |12اع)ع ]1610م 


الدماغ المتوشط منج:طلذا/ا 


القاعدي 8251136 


1ااعمع2ع» (وأرزعامأ ,وأرعامم 


المخيخي السفلي الأمامي 


وااءعمعنع» (ورزعامأ ,وممرعفأومطم 
٠. . ١‏ : || . 1 : ] . . 


لم5 مومهم 
2 || . 1 .- 


الشكل 8.39 الشرايين الموجودة على قاعدة الدماغ. 
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مباشرة. 

يسير الشريان القاعدي باتجاهٍ رأسيٌ (منقاري) على طول الناحية 
الأمامية للجسر (الشكل 8.39). تنضمن فروعه من الاتجاه الذيلي إلى 
المنقاري (من الأسفل إلى الأعلى): الشريانين المخيخيّين السفليّين 
الأماميّين 5 3/6216 6دالعطعمعء ,مأموع]مأ مأمع]30 وعدة 
شرايين جسرية 3116/15 ©01110م صغيرة والشريانين 
المخيخيّين العلويين 165/ع3)8 36ااءعاعع»6 ؛10اعمناد. ينتهي 
الشريان القاعدي على شكل انشعاب معطياً الشريانين المخيّين 


الخلفئين 65أمعغ:3 أهطع(ع» ضأمزمع0051. 


الشريانان السباتيان الداخليان (الباطنان) 

5 ممق اأدتمععامصا 
ينشأ كل شريان سباتي داخليٌ (باطن) كأحد الفرعين الانتهائيّين 
للشريان السباتي الأصلي (المشترك) (الشكل 8.38). يواصل 
الشرياتاث. السباتثيان الداخليان. مسيرهما ثحو الأعلنى: حتى قاعذة 
الجمجمة حيث يدخلان النفق السباتي. 

يعطي كل شريان سباتي داخليٌ بدخوله جوف القحف الشريان 
العيني لا؟ 3086 أمماخطغطامه والشريان الموصّل الخلفي 
1م2311 011110111631105 101أمع0051 والشريان المي 
المتوسّط /إ3/6 [|62طاع7ع6 1010016 والشريان المخي الأمامي 
لإاع3 أونطعنع» اماع30 (الشكل 8.39). 


الفض الجبهي 1066 0012/1 


الفض الصُّدغي ©مه! /01م780” 
المكّي المتوشط ا618ع)06 ١/1001‏ 
0011112110 لامع أومهم 


الفُوصّل الخلفي 
المي الخلفي (06]6018 505161101 
الجسر 505 


الشوكي الأمامي |28أم5 :1610م 
الفقري ا18ا6]ع/١‏ 


المخيخ 7اناااع26)6) 


الدائثرة الشريانية الدماغية 

عاعقكء أواءعغ3 أوعطعوع) 
تتشكل الدائرة الشريانية الدماغية (دائرة ويليس) عند قاعدة الدماغ 
بتداخل النظامين الوعائيين الفقري القاعدي والسباتي الداخلي 
(الباطن) (الشكل 8.38). يتم هذا الترابط التفاغري بواسطة: 


في العيادة عأصأاء عط ما 
السكتة 51016 
تعرّف السكتة أو الحادثة الوعائية الدماغية 36اناء01/35/طاع)ع2 
(/20) أمعلاء36 بأثها انقطاع جريان الدم إلى الدماغ أو جذع الدماغ 
مقا يؤدي إلى اعتلالٍ في الوظيفة العصبية يدوم لأكثر من 24 ساعةٍ. 
يُعرّف الاعتلال العصبي الذي يزول خلال 24 ساعة بالنوبة الإقفارية 
العابرة (1!4) >اع3غ3 عأممع راءذاأ +مم3051غ أو السكتة الصغيرة. تصتّف 
السكتات إجمالاً تبعاً لسببيّاتها إلى إقفاريةٍ أو نزفية. تقسم السكتات 
الإقفارية من ناحيةٍ أخرى إلى تلك الناجمة عن ظواهر خثارية أو ظواهر 
صقية. تُعَدٌّ الأخيرة النمطّ الأكثر شيوعاً للسكتة إلى حدٌ بعيدٍ وتنجم 
غالباً عن صِقَاتٍ تنشأ من لويحات التصتب العصيدي في الشرابيين 
السباتية, والّتي تهاجر نحو أوعية أصغر داخل القحف وتقوم بسدها. 
تنجم السكتات النزفية عن تعزق في الأوعية الدموية. 

عوامل خطورة السكتة كي اثلا المتعلقة بالمرض القلبي الوعائي 
كالسكّري وفرط ضغط الدم والتدخين. تُعدٌ اضطرابات التخثّر واستخدام 
موانع الحمل الفموية ومعاقرة المواد غير المشروعة (كالكوكائين) 
أسباباً إضافيةً لدى المرضى الأصغر سناً. 

تعتمد أعراض وعلامات السكتة على تورّع الإرواء الدماغي المصاب. 
تتضمٌّن التظاهرات الشائعة للمرض خزلاً شقّياً سريع البدء أو فقدان حش 
شقّياً. اضطراباتٍ في حقل الرؤية, رنهُ رحا وانخفاضاً في مستوى الوعي. 

تعد السكتة حادثةً عصبيةً إسعافيةً. لذلك من الهام تحديد التشخيص 
في أسرع وقتٍ ممكن إذ يمكّن ذلك من إعطاء العلاج الإسعافي والذي من 
المحتمل أن يكون منقذاً للحياة. يمكن للأدوية الفعالة الحالة للخثرة 
(المميّعة للدم) أن تعيد جريان الدم الدماغي وتحشن نتائج المريض 
في حال أعطيت خلال 3 إلى 4.5 ساعات من بدء الأعراض عند المريض. 

بعد أخذ القضة السريرية الأولية وإجراء الفحص العصبي, يجب على 
جميع المرضى المشتبهة إصابتهم بالسكتة الخضوعٌ لتصويرٍ مستعجلٍ 
للدماغ بالتصوير المقطعي الفُحّوسب (الطبقي المحوري) (61). 1 
لتحديد السكتات النزفية التي يمنع استعمال العلاج الحالٌ للخثرة معها 
ولاستبعاد أن تشخيصٍ بديل كالخباثة مثلاً. قد يبدو التصوير 61 
المبكّر في حالة السكتة العسارة طبيعياً أو من الممكن أن يُظهر 
باحةً أغمق نسبياً تتوافق مع الناحية ذات الإرواء الدماغي غير السوي. 
يخسر الدماغ المصاب كذلك طرازه ذا الأتلام بسبب الوذمة الدماغية 


التشريح الناحي . الدماغ وترويته الدموية 





* شريان مُوَصل أماميّ يصل بين الشريانين المخيّين الأماميّين الأيمن 

ال 

" شريانين مُوَصَلين خلفيّينء واحد في كلّ جانبء يصلان الشريان 
السباتي الداخلي (الباطن) بالشريان المخي 5 (الشكل 8.38 
و6.39). 


والتوزم التاليين للسكتة (الشكل 8.404). في حال إجراء حل للخثرة 
يتم أخذ تفريسة 01 بعد 24 ساعة بشكل روتينيٌ لتقييم أيه مضاعفاتٍ 
كالنزف داخل القحف. ٠‏ 

تتضقٌن إجراءات التشخيص الإضافية للسكتة فحوص دمٍ متعلقة 
بالدمويّات وأخرى كيميائيةٍ حيوية. وذلك لتحديد الأسباب كنقص سكر 
الدم أو الاضطرابات التخثرية. قد يكون تحرّي الشموميّات مفيداً 
للكشف عن التسقم بإحدى الموادٌ. والّذي يمكن أن يحاكي السكتة. 

يمكن تقييم المدى الكلّي للإصابة العصبية بإتباعها بتصويرٍ بالرنين 
المغناطيسي (1/81) للدماغ. إذ يمتلك مَيْرَاً أفضل للأنسجة الرخوة 
مقارنةٌ بال 1©. يفيد |0/8 أيضاً في الكشف عن السكتات التي قد 
تكون صغيرةً جذاً كي تُكتشف بتفريسة 21©. يتمق إنتاج تفريسات ١/15١‏ 
باستخدام خوارزميّاتٍ معقدة تعطي سلاسل من الصور, تعرف أيضاً 
بالمتواليات. يمكن الحصول على متوالياتٍ متنؤعةٍ لتقييم الخصائص 
التشريحية والفيزيولوجية المختلفة للدماغ. ستظهر السكتة سواءً 
كانت حادّة أو مزمنةٌ كناحيق نيِّرةِ على متوالية حشاسة للسائل 
(التقييم بالزمن الثاني 0ع+ا5اع/لا 12) (الشكل 8.408). تم التوضل 
إلى متواليتين إضافئتين لتحديد فيما إذا كانت السكتة حاذةً, تُعرّف 
هاتان المتواليتان بالتصوير ذو الثقل بالانتشار 0مع]طعع/نا- مهو أدبا !01 
(الالاما) 08أ38م1 (الشكل 8.400) وخريطة معامل الانتشار الظاهري 
(4100) أمغذ/اأ؟]ع0» موأددا ]01 أمع3مم3 (الشكل (ا8.40). تقكم 
هاتان المتواليتان انتشار جزيئات الماء ضمن الدماغ. يُعرّف ظهور 
الناحية المصابة نيِرَةَ على متوالية ا//ا0 وعاتمةً على خريطة 06م 
بالانتشار المقيّد الذي يتوافق مع السكتة الحاة. قد تدوم هذه 
التغيّرات حتى أسبوع بعد الأذيّة الأؤلية. 

يُجرى تصوير الشرايين السباتية والفقرية كذلك لتقييم أّةَ تغيراتٍ 
أو تضيّقاتٍ تصلبية عصيدية قابلة للعلاج. يمكن إنجاز ذلك بواسطة 
فائق الصوت (الإيكو) أو 1©, أو بواسطة 1/5١‏ وهو الأقل استعمالا. 

إن التدبير العلاجي للسكتة متعدّد الاختصاصات, وتكون الأولوية 
للعلاج الداعم الذي يؤقن استقرار المريض. يملك اختصاصيّو السكتة 
ومعالجو النطق واللغة والمعالجون الهقنيون والمعالجون الفيزيائيون 
أدواراً رئيسةً في تأهيل المريض. يلعب كلّ من الاستخدام المديد 
للأدوية المضادّة للصفيحات كالأسبرين وتعديل عوامل خطورة المرض 
القلبي الوعائي دوراً هاقاً في الوقاية الثانوية من السكتة. 

(يتبع) 
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الرأس والعنقء“اءعلا لمح مجعلا 





فى العيادة- تتقة ل0'أمم-_لتأ]امزاء عطا ما 





الشكل 8.40 طرائق التصوير المختلفة المستخدمة في تقييم السكتة (أسهم). 8. تفريسة 1©. 8. تقيِيمُ بالزمن الثاني. ©. التصوير 
ذو الثقل بالانتشار (01//1). 0. تصوير معامل الانتشار الظاهري (602). 
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في العيادة عأصأك ع1 ما 
استتصال بطانة الشريان لإمامغاعع/ع32ل0مع 
يعدٌ استئصال بطانة الشريان إجراءً جراحياً يهدف لانتزاع اللويحة 
العصيدية من الشرايين. 

تتشكّل اللويحات العصيدية في الطبقة تحت البطانة للأوعية وتتألف من 
بلاعمَّ محقلةٍ بالشحم وخطام الكوليستيرول. تسبّب اللويحات النامية في 
النهاية تراكماً لنسيحٍ ضام ليفيٌ وتتكلّس. تتشكّل اللويحة 


في العيادة عأصأك ع1 ما 
أقهات الدم داخل المخ 75اكلازناءع30 أدعطع(زعع3 ما 
تنشأً أقهات الدم المثية من الأوعية داخل الدائرة الشريانية الدماغية 
(دائرة ويليس) وحولها. وتحدث عادةً في الشرايين التالية وحولها: 
الشريان الموصّل الأماميء الشريان الموضّل الخلفي, فروع الشريان 
المخّي المتوشط, النهاية القاصية للشريان القاعدي (الشكل 8.41), 
والشريان المخيخي السفلي الخلفي. 

كلما تضحّمت أقهات الدم أصبح خطر تمرّقها كبيراً. لا يدرك المرضى 
عادةٌ وجود أئ ضرر. يشكو المريض عند تعرّق أمق الدم من صداع مفاجئ 
"قصف الرعد" يسثب تيبساً في العنق, كما قد يحرّض القياء. 5 ْ 
ذلك الموت عند عددٍ من المرضى, إلا أن كثيراً منهم يصل 


1 /انا3 /ا31 من 8251131 
ام دم في ذروة الشريان القاعدي 





أمّ دم 07ا5لإ]نا0م 


التشريح الناحي . الدماغ وترويته الدموية 





عادةً حول انشعابات الأوعية وتحدٌ بذلك من جريان الدم. كما قد ترسل 
صِقَْةٌ إلى أعضاء قاصية. 

تنتزع اللويحة خلال استئصال بطانة الشريان ويعاد فتح الوعاء. تخاط 
رقعةٌ من مادّة ما فوق تُقُب الوعاء في كثيرٍ من الحالات. مقا يمكّن 
من تحسين الجريان ويقي من التضيّق الذي تسثبه خياطة الوعاء. 


إلى المستشفى حيث يتم وضع التشخيص. تظهر تفريسة 7© أؤلية 
دماً ضعن الحيّز تحت العنكبوتية, وقد يكون ذلك مرتبطاً بنزفٍ داخل 
المدٌ. يتضقن التدبير الإضافي عادةً تصوير الأوعية الدماغية الذي يمكّن 
اختصاصي الأشقة من تحديد موقع وحجم ومنشأً أ الدم. 

يخضع المرضى عادةً إلى جراحةٍ معقدةٍ لربط عنق أق الدم. حلت 
مداخلاثٌ شعاعيةٌ إضافيةٌ مؤخراً محل التدابير العلاجية لبعض أقهات 
الدم في مواقع معيّنةٍ. يشعمل هذا العلاج بزل (إقناء) الشريان الفخذي 
ووضع قِتطارٍ طويلٍ عبر الأبهر ليعبر الدوران السباتي ومن ثم يدخل 
إلى الدوران المخّي. توضع ذروة القثطار داخل أم الدم ويتم حقن 
جزيئات مجهرية دقيقة تسد التمزق, يدعى هذا الإجراء (تصميم 
الشريان) (الشكل 8.42). 


أمام 4/716/101/ 








خلف 0/١‏ رع2051 


الشكل 8.41 أمّ دم في ذروة الشريان القاعدي. 8. تفريسة 7© قحفية ثلاثيّة الأبعاد معزولة. 8. منضرٌ مكبر لأمّ الدم. 


(يتبع) 
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في العيادة- تتقة 0 ممع -عادناء عط ما 


م يان المخّي الأمامي الأيسر /ا,2]16 |2اع)6» 3016/01 أأعا 
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أمّ دم في الشريان المُوصّل الأمامي بعد إغلاقها 






3111 0300 اأولاعاما أأع ا 
الشريان السباتي الداخلي (الباطن) الأيسر 

عق لو رعرع عالل0 ا 
الشريان المخّي المتوشط 





15 اوطعنع» الأو 300 أأعا 
شريانان مثيان أيمن وايسر 
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ا 0110م 
[5لاالاع20 /ا2]1©1 : 
أمّ دم في الشريان المُوصّل الأمامي 


الشكل 8.42 أمّ دم في الشريان الموصّل الأمامي. 8. صورةٌ وعائيةٌ للسباتي الأيسر. 8. صورةٌ وعائيةٌ للسباتي الأيسر بعد التصميم 


(الإغلاق). 


العود الوريدى عع031038 دنامراع/ا 

يبدأ العود الوريدي للدماغ في الداخل على شكل شبكات من الأقنية 
الوريدية الصغيرة الي تقود إلى أوردة أكبر مخية ومخيخية وأخرى تصرّف 
جذع الدماغ. تصبٌّ أخيرا داخل الجيوب الوريدية الجافوية |3]ناا 


5 0015©لا. الجيوب الوريدية الجافوية هى أحياز مبطنة بطبقة. 


بطانيقء تتوضع بين طبقتي الجافية: الخارجية السمحاقية والداخلية 
السّحائية» وتقود أخيراً إلى الوريدين الوداجيّين الداخليّين "الباطنين" 
داع 31أناعناز أططاع]!]. 

يصبٌ أيضاً داخل الجيوب الوريدية الجافوية كلّ من الأوردة خلال 
اللوحتين 1/115 0101016 التي تسير بين اللوحتين الداخلية والخارجية من 
العظم المكتنز في سقف جوف القحف, والأوردة المشبرية /[5531أماء 
5 التي تمر من خارج جوف القحف إلى الجيوب الوريدية الجافوية 
(الشكل 8.43). 

تمتلك الأوردة المشبرية أهمّية سريرية» إذ يمكن أن تشكل مجرىّ تدخل 
عبره العدوى إلى جوف القحف, وذلك لعدم احتوائها على صمامات. 
الجيوب الوريدية الجافوية 

5 5م610 |3نان] 

تتضمّن الجيوبٌ الوريدية الجافوية الجيوب: (السهمي العلويء السهمي 
السفليء: المستقيمء المستعرضء السيني والقذالي)ء مقرن الجيوب, 
الجيوب (الكهفيء الوتدي الجداريء, الصخري العلويء الصخري السفلي 
والقاعدي) (الشكل 8.44, الجدول 8.3). 





ماع 6أواماما 


١‏ 5 ماعنا 213 55 رع 
يد خلال اللوحتين كك 
19 ل اللو وريد مقشْبري 
٠/6015 5‏ |2]نانا ماعنا اجعرع 0 
جيب وريدي جافوي وريد مي 


7 ا 0 


000 


3110 1حانانا 


الت 1< ه2000 الفاصل الجافوي 2م لأموضطع33طناة 
١‏ . - 3 ب نك 
الأم العنكبوتية الحيّز تحت العنكبوتية 


الشكل 8.43 الجيوب الوريدية الجافوية. 





5لالأة |5301153 أمأعءأما 
الجيب السهمي السفلي 
5نانأة [015201113أمنعمناك 


الجيب السهمي العلوي 













الجيب السيني 5ئنامأ5 51017010 


5نا”أة ا|61053م 01أاعمناك 
الجيب الصخري العلوي 
الجيب المستقيم 5نارأ5 51131011 


5 ام أ0 عمموعنا ه00 
مَقرّن (ملتقى) الجيوب 


5لا أ5 8351131 
الجيب القاعدي 


مأع/ا لوأطعع» أهع01 


الوريد المخّي الكبير 


5نالأة ل231118م160م5 
الجيب الوتدي الجداري 


5لاأ5 5نا0تلاع/اة 5161| 


الجيب بين الكهفي 


ماعن عأ ملقطام6 ححطهتهم” 
الوريد العيني <-83 





1 


ل 





5 1130516156 ألأوا 
الجيب المستعرض الايمن 
الجيب السيني 5ئا5أ5 5107010 
5لارأة |053أعم 101أاع مناه 


الجيب الصخري العلوي 


الجيب الصخري السفلي 5نادأة ا052غأعم ؛مأمعأما 


الضفيرة الوريدية الجناحية 55أ6/ أ0 5نالاعام 0أمولامع51 الجيب الكهفي ذبارأ5 1/0105 
الشكل 8.44 الأوردة والسحايا والجيوب الوريدية الجافوية. 


الجدول 8.3 الجيوب الوريدية الجافوية 


الجيب الجافوي 
السهمي العلوي 
السهمي السفلي 


المستقيم 


القذالي 
مَقرّن الجيوب 


المستعرض (أيمن وأيسر) 


السيني (أيعن وأيسر) 


الكهفي (مزدوج) 


بين الكهفي 

الوتدي الجداري (مزدوج) 
الصخري العلوي (مزدوج) 
الصخري السفلي (مزدوج) 


القاعدي 


الموضع 
الحافة العلوية لعِنجل المح 
الحافة السفلية لمِنجل المح 


الموصل بين مِنجل المح وخيمة المخيخ 


في مِنجل المخيخ مقابل العظم القذالي 
حيّْزٌ منّسعٌ عند الناشزة القذالية الداخلية (الباطنة) 


امتدادان أفقيان من مقرن الجيوب على طول الارتكاز 
الخلفي والوحشي لخيمة المخيخ. 


استمرارزٌ للجيبين المستعرضين ندو الوريد الوداجي 
الداخلي (الباطن)؛ ضمن تلم على العظم الجداري 
والصضدغي والقذالي. 

الناحية الوحشية (الجانبية) لجسم الوتدي 


يعبر الشّرج التركي 
السطح السفلي للجناحين الصغيرين للوتدي 


الحافة العلوية للجزء الصخري للعظم الصّدغي 


تلم بين الجزء الصخري للعظم الصّدغي والعظم 
القذالي وينتهي في الوريد الوداجي الداخلي 
المحدر, خلف السرج التركي للوتدي مباشرةً 


أوردةً محّيةَ علويةٌ, أوردة خلال اللوحتين, أوردةٌ مشبريةٌ و2052 
بعض الأوردة المخّية وأوردةً من مِنجل المح 


الجيب السهمي السفلي. الوريد المخّي الكبير. أوردةً مَخيةٌ خلفيةٌ, أوردةً 
مخيخيةٌ علويةٌ وأوردةً من مِنجل المح 

يتّصل في الأسفل بالضفيرة الوريدية الفقرية 

الجيب السهمي العلوي والمستقيم والقذالي 

العود الوريدي من مقرن الجيوب (الأيمن- الجيب المستعرض والجيب 
السهعي العلوي عادةً؛ الأيسر- الجيب المستعرض والجيب المستقيم 
عادةً)؛ وكذلك الجيب الصخري العلوي, أوردةً مَخُيةٌ سفليةٌ ومخيخيةٌ 
وقشبريةً وأوردة خلال اللوحتين 

الجيبان المستعرضان, أوردةٌ مَحٌّيةٌ ومخيخيةٌ وقشبريةٌ وأوردة خلال 
اللوحتين 


أوردةً مَحّيةَ وعينيةٌ. الجيبان الوتديان الجداريان وأوردةً َشبريةٌ من 
الضفيرة الوريدية الجناحية 

يصل بين الجيبين الكهفيئين 

أوردة خلال اللوحتين وأوردةٌ سحائيةٌ 

الجيب الكهفي وأوردةًٌ محّيةٌ ومخيخيةٌ 

الجيب الكهفي, أوردةٌ مخيخيةٌ وأوردةً من الأذن الداخلية (الباطنة) وجذع 
الدماغ. 

يصل بين الجيبين الصخرين السفليّين ويتّصل بالضفيرة الوريدية الفقرية. 


5237 


الجيب السهمي العلوي دبامأ؟ |3غ]اع38؟ :0أزاعمناك 
يقع الجيب السهمي العلوي داخل الحافة العلوية لمنجل المح (الشكل 
4 . يبدأ في الأمام عند الثقبة العوراء حيث يمكن أن يستقبل وريداً 
مُشبرياً صغيراً من جوف الأنفء وينتهي في الخلف في مقرّن الجيوب 
منحنياً عادة نحو اليمين ليصبٌ في الجيب المستعرض الأيمن. يتّصل 
الجيب السهمي العلوي مع الامتدادات الوحشية (الجَوْبات الوحشية) 
للجيب الحاوية على العديد من تحيّبات العنكبوتية. 

يستقبل الجيب السهمي العلوي عادةً أوردةً مخية من السطح العلوي 
لنصفي الكرة المخية» أوردة خلال اللوحتين» أوردة مُشبرية وأوردة من 
منجل المخ. 


الجيبان السهمي السفلي والمستقيم 
5 513187 300 |1]3]اع3؟ مأرعآرا 

يقع الجيب السهمي السفلي داخل الحافة السفلية لمنجل المخ (الشكل 
4 . يستقبل بعض الأوردة المخية وأوردة من منجل المخ» وينتهي 
في الخلف عند الحافة الأمامية لخيمة المخيخ. حيث ينضم إليه الوريد 
المخي الكبير ليشكلا معاً الجيب المستقيم (الشكل 8.44). 

يستمرٌ الجيب المستقيم في الخلف على طول الموصل بين منجل 
المخٌ وخيمة المخيخ وينتهي في مقرّن الجيوب منحنياً عادةً إلى اليسار 
ليصبٌ في الجيب المستعرض الأيسر. 

يستقبل الجيب المستقيم عادة الدم من الجيب السهمي السفلي, 
من الجزء الخلفي لنصفي الكرة المخية)» الوريد المي 
الكبير (نازحاً المناطق العميقة من نصفي الكرة المحّية) أوردة مخيخية 
علوية وأوردة من منجل المخ. 


اوردة مخية ( 


مَقْرّن الجيوب» والجيبان المستعرضان والسينيان 

5 51501 310 5110109 ر5 ©5115 أ5 01 عع معنا 0101© 
يصب الجيب السهمي العلوي والمستقيم والقذالي (الموجود داخل 
منجل المخيخ) في مَقَرّن الجيوب» وهو حير متّسعٌ عند الناشزة القذالية 
الداخلية (الباطنة) (الشكل 8.44) يصَرّف دمه عن طريق الجسين 
المستعرضين الأيمن والأيسر. 

يمتد الجيبان المستعرضان باتجاهين أفقيِّين من مَُقرّن الجيوب في 
مكان اتصال خيمة المخيخ بالجدارين الخلفي والوحشي لجوف القحف. 

يستقبل الجيب المستعرض الأيمن عادة الدم من الجيب السهمي 
العلوي بينما يستقبل الجيب المستعرض الأيسر عادة الدم من الجيب 

يستقبل الجيبان المستعرضان أيضاً الدم من الجيب الصخري العلوي 
وأوردة من الأجزاء السفلية لنصفي الكرة المخية والمخيخ وأوردة خلال 
اللوحتين وأوردة مُشبرية. 

يطلق على الجيبين المستعرضين عند مغادرتهما سطح العظم 
القذالي اسم الجيبين السينيّين (الشكل 4. والّذي ينعطف كلّ منهما 


8 نحو الأسفلء مُحدثاً تلّماً على العظم الجداري والصّدغي والقذالي» قبل 





أن ينتهى عند بداية الوريد الوداجىٌ الداخلى (الباطن). يستقبل الجيبان 
السينيان أيضاً الدم من أوردة مخية ومخيخية ومُشبرية وأوردة خلال 


اللوحتين. 


الجيبان الكهفيان 5ع5 !5 5لا1 631/110 
بيقع الجيبان الكهفيان بمحاذاة الناحية الجانبية لجسم العظم الوتدي 
على جانبي السّرج التركي بالشكل 8.45 ا ا ل كسك 
دسبب اتصالاتهما والبنى المارة خلالهما. 

يستقبل الجبان الكهفيان الدم من الأوردة العينية (من ا 
وأوردة مشبرية (من الضفيرة الوريدية الجناحية 0 الحفرة تحت الصدغ) 
علاوةً على استقبالهما إِيّاه من أوردة مخية. تؤمُن هذه الاتّصالات سبلاً 
لانتقال العدوى من المواضع خارج القحف إلى المواضع داخل القحف. 
كما تكون بعض البنى معرضة للإصابة بالالتهاب وذلك بسبب مرورها 
عبر الجيبين الكهفيين وتوضعها ضمن جداريهما. 

البنى المارة عبر كل جيب كهفيٌّ هي: 


" الشريان السباتي الداخلي (الباطن). 
" والعصب المبعد [الا]. 


زا/لا] علصعم أمععب0طم 
العصب المبقّد [171] 
311 لأأمنق» لوومعاما 
الشريان السباتي الداخلي (الباطن) 
[أاا] عبضعم مأمجممانء0 


ز/اا] عبمعم عوعاطاءم 1 
العصب البَكّري [117] 


العصب المحرّك للعين [111] 
1 نام 0130 /311 ]ااام 
الأمّ الجافية الغذة التخامية 
566 112003م013ا 
الججاب الشّرجي 






5 (3186525م) 5016501031 
الجيبان الوتديان (المجاوران للأنف) 


)١/60005( 5‏ 31/61110105) 
الجيبان الكهفيان (الوريديان) 
زبلا] عنصعم لوصتصمعوء أه ومأؤ5أ/األ عاماح طاطم 0 
القسم العيني من العصب الثلاثي التوائم [/آ1] 
زولا] عنصعم لوصتصعوء أه ممنأوأ/الل /ج|العاح ا 
القسم الفكّي العلوي من العصب الثلاثي التوائم [21] 


الشكل 8.45 الجيبان الكهفيان. 


البنى الواقعة ضمن الجدار الوحشي لكل جيب كهفيٌّ هي من 
الأعلى إلى الأسفل: 
* العصب المحرّك للعين .]١١!![‏ 
" العصب البكري [/!]. 
* العصب العيني [/11]. 
* وعصب الفك العلوي [/21]. 


يتوضع الجيبان بين الكهفيين على الجانبين الأمامي والخلفي 
للسويقة النخاميةء. ويصلان بين الجيبين الكهفيّين الأيمن والأيسر 
(الشكل 8.44). 

يصبٌ الجيبان الوتديان الجداريان في النهايتين الأماميتين لكلا 
الجيبين الكهفيّين. يتوضع هذان الجيبان الصغيران على طول السطح 
السفلي للجناحين الصغيرين للوتدي ويستقبلان الدم من أوردة خلال 
اللوحتين وأوردة سحائية. 


الجيبان الصخريان العلويان والسفليان 
5 أ053]ع06 ا لأمع161 300 مأنزعمنا5 


يصرف الجيبان الصخريان العلويان دم الجيبين الكهفيين داخل 


الجيبين المستعرضين. يبدأ كل جيب صخري علوي عند النهاية 
الخلفية للجيب الكهفيء يتّجه إلى الخلف والوحشي على طول الحافة 
العلوية للجزء الصخري من كل عظم صدغنٌّ ويتصل بالجيب 
العمشغرض.!(الشكل :8:44 يستقبل: الجيبان: الصحريان. الغلويان 
كذلك أوردةً مخية ومخيخية. 

يبدأ الجيبان الصخريان السفليان أيضاً عند النهايتين الخلفيتين 
للجيبين الكهفيّين. يتّجه هذان الجيبان إلى الخلف والأسفل في تلم 
بين الجزء الصخري للعظم الصّدغي والجزء القاعدي للعظم 
القذالي: لينتهيا في الوريدين الوداجيّين الداخليّين (الباطنين). 
يساهمان في نزح دم الجيبين الكهفيّين ويستقبلان أيضاً الدم من 
أوردة مخية وأوردة من الأذن الداخلية (الباطنة) وجذع الدماغ. 

يصل الجيبان القاعديان الجيبين الصخريين السفليّين ببعضهما 
وبالضغيرة الوريدية الفقرية. ويتوضعان على المحدر خلف السرج 
التركي للعظم الوتدي مباشرة (الشكل 8.44). 


509 





في العيادة عأمأاكء عدا ما 
الفروة والسحايا د5ع08أدطع57 360 ماج56 
موجزرٌ عن العلاقات والأهقية السريرية للفروة والسحايا (الشكل 8.46). 


متصلةٌ مع بعضها 
5نامأة (5300113 0أماعمناك كوحدة بنيوية 
الجيب السهمي العلوي 
أع/ا عأماماما 
وريد خلال اللوحتين 























علاةة] ع/اناعع001) 
نسيج ضام: يحتوي الأعصاب 
والآوعية الرئيسية للفروة 
5الاع 0017م 
سفاق 






وريد قشتري رأع/ /ا25015521: يمكن أن ينقل العدوى 
من الفروة إلى جوف القحف 






3 نال طناة 
ورم دموي تحت الجافية 
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الخارجية 
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0أ0قاطعة6م 


الداخلية 6اط3] 


. 7 الأمّ العنكبوتية 
العظم 806 سر 


سس سر ني 0 0010ا3326 ناه 


4 0-5 او و ع 
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سل 1 
اع/اد| 051121معهم ته لد ست ء 1 
00 الطبقة الشمحاقية مم3 لتأميهه أومعاما 5 6]9005/ل08) الأمّ الحنون 12 
0 اعلا ج| اهعووامدع اا 4 الشريان السباتي ا 0 ١‏ /ا1 3116 له "جاع )06 0110م 
الجافية | الطبقة السّحائية الداخلي (الباطن) 0 الات الشريان المي الأمامي 


1 نسيج ضامٌ رخو (منطقة خطر) 
٠«‏ يحدث الانفصال في هذه الطبقة في إصابات انقلاع الفروة. 
« يمكن انتشار العدوى بسهولةٍ في هذه الطبقة. 
« قد يؤدّي الرضح الكليل إلى نزف في هذه الطبقة (يمكن للدم أن ينتشر إلى الأمام ندو الوجه مسفراً عن "عينين سوداوين"). 
2 يسفر تمزّق الشريان الشحائي المتوشط (فروع) الناتج عن كسر اللوحة الداخلية للعظم عن ورم دمويٌ خارج الجافية. يفصل الدم تحت الضغط تدريجياً بين 
الجافية والعظم. 
3 قد يسفر تعرّق وريدٍ مخّيٌ في مكان عبوره الجافية ليدخل الجيب الوريدي القحفي عن ورم دمويٌ تحت الجافية. يفصل التعرّق طبقةٌ رقيقةً من الجافية 
الشّحائية عن تلك التي تبقى ملتصقةٌ بالطبقة الشمحاقية. وبالتالي يغظطى الورم الدموي بغشاءٍ محدٌّدٍ داخلىٌ مشتقٌ من جزءِ من الجافية الشحائية. 


4 َم الدم 
« تنزف أقّهات الدم الممزّقة في أوعية الدائرة الشريانية الدماغية مباشرةً باتّجاه الحيّز تحت العنكبوتية والسائل الدماغي الشوكي 655©. 


0820 الشكل 8.46 الفروة والسحايا. 


في العيادة عأماكء عدا ما 
إصابة الرأس لإانازمأ لجعلا 
يُعَدٌ رضح (رض) الرأس إصابةٌ شائعةٌ وسبباً هاقاً للمراضة والوفاة. 
يحدث عادة عند الشباب الذكور ويتسبّب بحوالي 9610 من مجمل 
الوفيات ضمن هذه الفئة العمرية. قد تحدث إصابة الرأس بشكلٍ منفردٍ, 
ولكن غالباً ما يعاني المرضى من إصاباتٍ أخرى؛ يجب أن يُشتبه بوجود 
إصابةٍ في الرأس دوماً عند المرضى ذوي الإصابات المتعدّدة. يموت 
0 من بين المرضى المصابين بالرضح المتعدد نتيجة إصابة الرأس. 
تجري عمليّتان عند إصابة الرأس الأؤلية: 
قد تشعمل إصابة الدماغ الأؤلية في البداية ضرراً محوارياً وحَلوياً 
أؤلياً ينجم عن قوى التباطؤ القاضّة داخل الدماغ. 


في العيادة عأمأاكء عدا ما 

أنماط النزف داخل القحف ع8قط::70معط5 [|3أمة1ء13أمأ 01 دعملا 
النزف الدماغب الأؤلب عووطءرهصمعط مأوعط برموجمنرط 

تتضقن الأسباب العديدة لحدوث نزف دماغيٌ أؤلئيُ تعزقٌ أم الدم وفرط 
ضغط الدم (ورمٌ دمويّ داخل الدماغ تال لارتفاع ضغط الدم) والنزف 
بعد احتشاء الدماغ. ٠‏ 


النرف خارح الجافية عو00١6101١!‏ |0 انا أ0 !لاا 
يحدث النزف خارج الجافية (الشكل 8.47) نتيجة ضرر شريانئٌ, إذ تنجم 
عن تعرّق فروع الشريان الشّحائي المتوشط. الذي يحدث عادةً في 


وينتشر ببطءٍ تحت تأثير الضغط الشرياني. 

تتضقن الققة النموذجية ضربةٌ على الرأس «أثناء نشاطٍ رياضئٌ 
غالباً) تُسفر عن فقدانٍ صغيرٍ للوعي. يستعيد المريض وعيه عادةً عقب 
الإصابة, ويمرٌ بفترة صحو لمذة ساعات. يتلو ذلك نعاش سريع وفقدان 
للوعي قد يؤذّي للوفاة. 





تكون هذه الإصابات عموماً غير قابلق للإصلاح. تتضقن إصابات 
الرأس الأؤلية الأخرى النزف داخل المح والإصابات النافذة, التي 
قد تسبّب تخريباً مباشراً للماكتين السنجابية والبيضاء. 

* الإصابات الثانوية هي عقابيل الرضح الأؤلي. وتتضقن تهنك 
الفروة,. كسر قبو القحف, تعرّق الشرايين والأوردة داخل المخ, 
الوذمات داخل القحف والعدوى. يمكن علاج هذه الإصابات في 
معظم الحالات إن تمٌّ تشخيصها باكراً. ويعرّز العلاج السريع 
والفقال من شفاء المريض بشكلٍ ملحوظٍ كما يحشن سيرورة 
المرض. 


أطعزع» <اج] عط 01 أأأطاه 1171111 ا12ا20] 
زَيَحان مِنجل المدٌ ورم دموي خارج الجافية 





الشكل 8.47 ورمْ دمويٌ خارج الجافية. تفريسة 1© محورية 
للدماغ. 


ريتبع) 
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الرأس والعنق اءعلا لمح ل0حجعلا 


في العيادة- تتقة ل "ممع لامااء عط ما 
الورم الدموي تحت الجافية 1١6111010110‏ /0نا0 ناد 


يفوق الوضع الطبيعي. يتضقن التاريخ السريري عادةً إصابةٌ طفيفةٌ 
يحدث الورم الدموي تحت الجافية (الشكل 8.48) نتيجة النزف الوريدي 


متبوعةٌ بفقدان مخاتل للوعي أو تبدّل في الشخصية. 

الذى ينجم عادةً عن تعمرّق أوردة مخّيةِ عند دخولها الجيب السهمى ٠ ٠ ٠‏ 

0 يفصل التمرّق ونزيز الدم الناتج الطبقة الرقيقة من الخلايا النزف كحت العنكبونئية !1©11101١!١!١00©‏ 010111010ملاد 

الحافوية الجافوية عن بقئّة الحافية أثناء نمق الورم الدموي. قد يحدث النزف تحت العنكبوتية (الشكل 8.49) عند المرضى المصابين 
يعتبر الصغار والمسنون المرضى الأكثر عرضةً لخطر تطوّر ورم دمويٌ تحت 


الجافية. تسبّب زيادة حيّز السائل الدماغي الشوكي 058 عند مرضى ضمور 


برضح محّيٌ خطير. لكثه ينجم عادةً عن تمرّق أمٌّ دمٍ داخل المخٌ ناشئةٍ 
من الأوعية المشكّلة للدائرة الشريانية (ل ويليس) وما حولها. 
الدماغ إجهاداً على الأوردة المخّية الداخلة إلى الجيب السهمي 


51000 عناص 0013© 5165© 53521 0أ0تاداع3 اناد 
البطينان الوحشيان (الجانبيان) منزاحان 0ع]أأاطة 5عاءأمع/ 21:21 ا 


المهريج القاعدي تحت العنكبوتية حاو للدم 


7 





ورم دموي تحت الجافية 672140072 |12نال60ناه 





الشكل 8.48 ورم دمويٌ مزصنٌ (منخفض الكثافة) تحت 
الجافية. تفريسة 1© محورية للدماغ. 


الشكل 8.49 نزف تحت العنكبوتية. تفريسة 01 محورية 
للدماغ. 
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في العيادة عتصأكء عط ما 

الأوردة القشبرية 5دداأعنا /ا5231داماع 

تصل الأوردة القشبرية الأوردة خارج القِحف بالآوردة داخل القخف, 
وهي هاقةٌ سريرياً إذ قد تشكّل مجرئ يمكن من خلاله دخول العدوى 
إلى جوف القخف. تفتقد الأوردة القشترية للصّمامات كما هو حال 
أغلبيّة الأوردة في الرأس والعنق. 


في العيادة عتصأكء عط ما 
التقييم السريري لمرضى إصابة الرأس 
لإانازما لجعط طأانلا امع 31م 01 أمعمرووع355 أوعاص اا 

يبدو التقييم السريري لمرضى إصابة الرأس بسيطاً دائماً نسبة إلى 
غيره. لكثه في الواقع يكون عادة بعيداً عن البساطة. 

قد يصاب المرضى بطيفِ واسع من أنماط الإصابة ابتداءاً بالسقوط 
البسيط وانتهاءً بِالرّضْحَ اا يعد عمر المريض وقدرته على 
التبليغ عن الإصابات عاملين هاقين. 

يجب توثيق الظروف التي من المحتمل أن تكون الإصابة حدثت 
فيهاء لأنُ بعض إصابات الرأس تنجم عن اعتداءٍ خطيرٍ. وقد يُلزّم الطبيب 

قد يكون من الصعب تقدير حِدّة إصابة الرأس لأنّ بعض الإصابات 
تحدث كنتيجةٍ للشكّْر بالكحول أو تكون مرتبطةٌ به. 

إه لمن الضروري إعادة النظر في الظروف التي حدثت فيها 
الإصابة والبيئة التي سيعود إليها المريض بعد المعالجة, حتّى بعد 
وضع التشخيص والبدء بالتدبير العلاجي الصحيح, وذلك لمنع 


في العيادة عتدأء عط ما 
علاج إصابة الرأس لإانازما مدجعط 01 امع صطخادع1 
يتّصف علاج الإصابة الدماغية الأؤلية بكونه محدوداً للغاية. يكون 
التعرّق المحواري والموت الخلّوي غير قابلين للشفاء عموماً. يتودّم 
الدماغ عند تعرّضه للإصابة كما هو حال معظم الأنسجة. ونظراً لكون 
الدماغ مغلفاً داخل حيّزٍ ثابتٍ (الخُمجمة) فإنٌ الوذمة تَخْلٌ بالوظيفة 
الدماغية كما تحدث تأثيرين هاقين آخرين: 
" أوّلاً. تضغط الوذمة على التروية الدموية داخل الخُمجمة مسغفراً 
عن ارتفاع فيزيولوجيئٌ شديدٍ في ضغط الدم. 
" ثانياً,. قد تعتدٌ الوذمة الدماغية ضاغطة في النهاية الدماغ 
وجذع الدماغ عبر الثقبة العظمى (الكبرى) (الانخراط 6018). 


التشريح الناحي . الدماغ وترويته الدموية 





في العيادة عتدذاء عط ما 

الارتجاج 60أ55لا010© 

يَعَدٌّ الارتجاج (الإصابة الدماغية الرَضجية الخفيفة ع36ماناق2غ 0عأما 
)!/18١/(‏ لإانازمأ مأدءط) النمط الأكثر شيوعاً للإصابة الدماغية الرّضجية. 
تنجم الإصابة عادةً عن تباطؤ سريع للرأس أو عن دوران الدماغ داخل 
جوف القخف. يمكن أن نتضقن ال العاقة ل 1/181 فقدان ذاكرة 
تالياً للرضح, تخليطاً. فقداناً للوعي, صداعاً. غثياناً, قياءً, غياباً في 
التناسق الحركي والحساسية الضوئية. يعتمد تشخيص الارتجاج (/1/78) على 
الحادث والحالة العصبية السائدة وحالة الوعي لدى المريض. 


حدوث إصاباتٍ أخرى (مثل: تعثّر شخصٍ مسن ببساطٍ رخو على الَرَج). 

تشمل الفحوصات السريرية الدقيقة جميع الأجهزة, مع تركيز خاصٌ 
على الجهاز العصبي المركزي والمحيطي. كذلك يجب تقدير مستوى 
الوعي وتوثيقه بدقّةٍ باستخدام مقياس غلاسغو للغيبوبة, الذي يسمح 
للأطباء السريرثّين بوضع قيمةٍ عدديةٍ لمستوى الوعيء وبالتالي يمكن 
فياس وتحديد مقدار أو تراجع أو تحشن. 


مقياس غلاسفب للفيبوبة 520/1 01110»© /ل١0 61/١050‏ 
طرح مقياس غلاسغو للغيبوبة عام 1974 وتمٌ إقراره في الوقت 
الحالي على نحو واسع في كاقة أنحاء العالم. يوجد مجموع نقاطٍ 


إجمالئيٌ من 15 نقطة, حيث تشير 15115 إلى أن المريض يقظ ومتوجة 


تماماً, بينما تشير 1513 إلى غيبوبةٍ وخيمةٍ وعميقةٍ. يشمل مجموع 
النقاط أفضل استجابةٍ حركيةٍ (بمجمل 6 نقاط) وأفضل استجابةٍ لفظيةٍ 
(بمجمل 5 نقاط) وأفضل استجابةٍ بتحريك العين (بمجمل 4 نقاط). 


قد يقود انضغاط جذع الدماغ هذا وتمزقه إلى فقدان في 

ال ا ل 
قد تسثب الوذمة الدماغية البؤرية انفتاق أحد جانبي الدماغ 
أسفل مِنجل المحٌ (الانفتاق المِنجلى 150غ3أطنعط عدأء|ج]). 


تتضشن التدابير البسيطة للوقاية من الوذمة فرط التهوية (إذ يبدل 
التوازن الحمضي الأساسي (القاعدي) داخل المح وينقِص الوذمة) 
والستيرويدات القشرية الوريدية (رغم أن فعاليّتها تتأخّر غالباً). 

يمكن للورم الدموي خارج الدماغ أن يُنتّزع جراحياً. 

يعتمد شفاء مرضى إصابة الرأس على كيفية تدبير الإصابة الثانوية. 
ومن المحتمل أن يشفى المرضىء, حتّى أولئك الّذين يعانون من إصابةٍ 
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١‏ الرأس والعنق,اءعلما لمج مدعلا 


الأعصاب القخفية 5ع/ا8عل 161لل82© تربظ المكونات الحدية الخاضه بالسمع» الرؤرة» انهه التوازن 
مات والتذوق. 

تمثل الأعصاب القخفية البالغ عددها 12 زوجا جزءاً من الجهاز العصبي تخ امنا ند الحركة القاء ف ذلك الل عستي العغيلزت 
المحيطي (51/5) 0اع]5/إ5 5/1/0105 |0613م6/1م» وتمرٌ عبر الثقوب 5 


أو الشقوق الموجودة فى جوف القخف. تنشأ جميع هذه الأعصاب من ١‏ ا 7 
: : تم تعبين سثّة أقوا 1 الجنين عند الانسانء ولك" 
الدمك باتكك عضي واحن .هو العصب الإضناق اللحدق) 111 تم تعيين ستة اقواسٍ بلعومية في علم الجنين عند الإنسان». ولكن 


سّ سّ أ شي ١‏ - الخا 9 58 0 ً َ 35 كا .1 5 
ءِ س ١‏ 8 1 0 0 5 خاضوت : ا 5. 2 لاس ا نأ ه ' 
عه وحركة امه (الحددلين 34 و5 8). 


الفيكلية المشتقة جنينيا من الأقواس البلعومية لمن الحسيدات: 


الجدول 8.4 المكوّنات الوظيفية للأعصاب القخفية 


المكؤّن الوظيفى الاختصار الوظيفة العاقة الأعصاب القذفية التى تحوى المكوّن 
الوارد الجسدي العام وج ع 654 إدراك الآأمس والألم والحرارة العصب الثلاثي التوائم [17]؛ العصب الوجهي [1711]؛ العصب اللساني 


البلعومي [15]؛ العصب المبهم [50] 
الوارد الحشوي العام وح ع 0174© الإدخال الحشي من الأحشاء العصب اللساني البلعومي [175]؛ العصب المبهم [5] 
الوارد الخاض* وخ ذه الشمٌ, التذؤّق, الرؤية,. السمع والتوازن العصب الشقّي [1]؛ العصب البصري [11]؛ العصب الوجهي [1711]؛ 


العصب الدهليزي القوقعي [111/ا]؛ العصب اللسائي البلعومي [11]؛ 
العصب المبهم [22] 


الصادر الجسدي العام ص ج ع 658© التعصيب الحركي للعضلات الهيكلية (الإرادية) العصب المحرّك للعين [111]؛ العصب البكري [117]؛ العصب المبقّد [171]؛ 
العصب الإضافي (اللاحق) [31]؛ العصب تحت اللسان [511] 
الصادر الحشوي العام ص < ع 6178 التعصيب الحركي للعضلات الملساء وعضلة القلب العصب المحرّك للعين [111]؛ العصب الوجهي [1711]؛ العصب اللساني 
والغدد 


البلعومي [17]؛ العصب المبهم []1] 

الصادر الخيشومي ص خ 818 التعصيب الحركي للعضلات الهيكلية المشتقة من العصب الثلاثى التوائم [/1]؛ العصب الوجهى [1711]؛ العصب اللسانى 
(البلعومي)»” الأديم المتوشط للقوس البلعومية البلعومى [:15]: العصب الفبهم 00 2 | 
مصطلحاتٌ أخرى مستخدمةٌ عند وصف المكوّنات الوظيفية: | 

*الحشي الخاش أو الوارد الحشوي الخاض (518): الشمٌ والتذوّق. الوارد الجسدي الخاض (554): الرؤية والسمع والتوازن. 

**الصادر الحشوي الخاض (5175) أو الحركي الخيشومي. 


الجدول 8.5 الأعصاب القخفية (انظر الجدول 8.4 من أجل الاختصارات) 


المكوّن 


العصب الوارد الصادر المخرج من الجُمجمة الوظيفة 
العصب الشقّى [1آ] وخ ذه الصفيحة المصفوية للعظم الغربالي الشمٌ 
العصب البصري [11] وح هد النفق البصري الرؤية 
العصب المحرّك للعين [111] ص جع الشق الحكجاجي العلوي 55 - يعصب العضلة الرافعة للجفن العلوي, المستقيمة 
و6518 العلوية, ١١‏ ال ال الإنسية والمائلة 
ص حع السفلية. 
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63712 - يعضب العضلة المصرّة للحدقة لتضييق الحدقة؛ 
العضلات الهدبية لمطابقة العدسة من أجل الرؤية القريبة 


العصب البكري [/]1] ص جع 6558 الشقٌ الكجاجي العلوي يعضب العضلة المائلة العلوية 

العصب الثلاثي التوائم ا ص خ288 الشقٌ الحكجاجي العلوي - القسم 654 - الحش من: القسم العيني [15] - العينين, المُلتجمة, 

[17] العيني [117] محتويات الكجاج. جوف الأنف, الجيب الجبهي., الخلايا الغربالية, 
الثقبة المدوّرة - عصب الفك العلوي الجّفن العلوي, ظهر الأنف, الجزء الأمامي للفروة, الجافية في 
[7آ2] الحفرة القِحْفية الأمامية والجزء العلوي لخيمة المخيخ؛ عصب 


04 الفك العلوي [217] - الجافية في الحفرة القخفية المتوشطة, 


العصب المبقٌّد [1/آ] 


العصب الوجهي [1/11] 


العصب الدهليزي 
القوقعي [17111] 

العصب اللساني البلعومي 
[11] 


العصب المبهم [22] 


العصب الإضافي (اللاحق) 
] 


العصب تحت الاسان [11] 


9ع 655 
وح د 


وخ لد 


9إ4ع 
014 ذخ 

54 
9 ع 654 


9ج ع كد06 
وح ع ذا 
وخ هد 


ص جح ع 651 


ص مع 
و71 


ص ح ط8 


ص مع 
و6371 


ص خ 88 


ص مع 
و0171 


1ن 


ص جح ع 651 


ص جح ع 651 


الثقبة البيضوية - القسم الفحّي 
السفلي []و] 


الشقٌ الكجاجي العلوي 

الثقبة الإثرية الخُشائية (يغادر العصب 
جوف القِدف عبر الصماخ السمعي 
الداخلي ويعطي فروعاً ضمن النفق 
الوجهي للعظم الضّدغي قبل خروجه 
عبر الثقبة الإئرية الخُشائية؛ تغادر هذه 


الفروع الجمجعة عبر شقوقٍ وأنفاق 
أخرى.) 


(يغادر العصب جوف القحّف عبر الصماخ 
السمعي الداخلي) 
الثقبة الوداجية 


الثقبة الوداجية 


الثقبة الوداجية 


النفق تحت الاسان 


لتشريح الناحي . الأعصاب القحفية 





البلعوم الأنفي, الحنك, جوف الأنف, الأسنان العلوية, الجيب 
الفكّي, الجلد المغطي لجانب الأنف, الجّفن السفلي., الخدٌ 
والشفة العلوية؛ القسم الفكّي السفلي 11] - جلد أسفل 
الوجه, الخدٌ, الشفة السفلية, الجزء الأمامي للأذن الخارجية, 
جزءِ من الصماخ السمعي الخارجيء الحفرة الصّدغية, الثلثين 
الأماميّين من اللسان, الأسنان السفلية, الخلايا الهوائية 
الحُشائية, الأغشية المخاطية للخدٌ. الفك السفلي, الجافية في 
الحفرة القخفية المتوشطة. 

88 - يعقضب العضلة الصّدغية, الماضغة, الجناحيّتين الإنسية 
والوحشية. الموثرة للطبلة. الموترة للحفّاف (شراع الحنك), 
البطن الأمامي لذات البطنين والعضلتين الضرسيّتين اللاميّتين 
يعضب العضلة المستقيمة الوحشية (الجانبية) 


54 - الحش من جزءٍ من الصماخ السمعي الخارجي وأجزاءِ 
أعمق من صيوان الأذن 

هك - التذوّق في الثلثين الأماميّين من اللسان 

671 - يعقب الغذة الدمعية., والغذتين اللعابتين تحت الفكٌ 
وتحت اللسان, والأغشية المخاطية لجوف الأنف والحنك الصلب 
والرخو 

ط8 - يعصب عضلات الوجه (عضلات التعبير الوجهي) والفروة 
المشتقّة من القوس البلعومية الثانية. العضلة الرّكابية. البطن 
الخلفي للعضلة ذات البطنين والعضلة الإئرية اللامية 

القسم الدهليزي - التوازن 

القسم القوقعي - السمع 


54 - الثلث الخلفي من اللسان, اللوزتين الحنكيّتين, البلعوم 
الفموي, مخاطية الأذن المتوشطة, الأنبوب (النفير) البلعومي 
الطبلي والخلايا الهوائية الخُشائية 

54 - التذوّق من الثلث الخلفي للسان 

671 - يعضب الغذة اللعابية النكفية 

5 - يعضب العضلة الإئرية البلعومية 


54 - الحش من الكنجرة, البلعوم الحنجري, الأجزاء الأعمق 
من صيوان الأذن, جزءٍ من الصماخ السمعي الخارجي والجافية 
في الحفرة القخفية الخلفية 

1 - الحش من المستقبلات الكيميائية في الجسم 
الأبهري ومستقبلات الضغط في فوس الأبهر المريء, 
القصبتين, الرئتين, القلب والأحشاء البطنية للمعي الأمامي 
والمتوشط 

ذك5 - التذوّق من القلكة (لسان المزمار) والبلعوم 

175 - يعقب العضلات الملساء والغدد في البلعوم, 
الكنجرة, الأحشاء الصدرية والأحشاء البطنية للمعي الأمامي 
والمتوشط 

25 - يعقب إحدى عضلات اللسان (الحنكية اللسانية), عضلات 
الكفاف (الحنك الرخو) (باستثناء العضلة الموثرة لشراع الحنك), 
البلعوم (باستثناء العضلة الإئرية البلعومية) والكنجرة. 

يعضب العضلتين القترائية وشبه المنحرفة 


يعضب العضلة اللامية اللسانية والذقنية اللسانية والإئرية 
اللسانية وجميع عضلات اللسان الداخلية 
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تحمل هذه الأعصاب القحفية أليافاً صادرةً تعصّب المجموع العضلي " استطالات محيطية تعمل كمستقبلات في المخاطية الأنفية. 


المشتق من القوس البلعومية. " استطالات مركزية تعيد المعلومات إلى الدماغ. 
يكون تعصيب المجموع العضلي المشتق من الأقواس البلعومية 500 
اليس لحاس ال ع الو ا توجد المستقبلات في سقف جوف الأنف وأجزائه العلوية» بينما 
* القوس الأولى - العصب الثلاثى التواتم لا تدخل الاستطالات المركزية 0 القخف عبر الصفيحة المصفوية 
القوسن الثائة > الخضصي الوجقن [|الااء للعظم الغربالي وذلك بعد اتحادها مع بعضها بشكل حزم صغيرة 
:القوس القالثة تالصب اللسانى البلعومى [)1], (الشكل 8.50). تنتهي هذه الاستطالات بالتشابك مع عصبونات 
1 ' ثانوية في البصلتين الشميتين (الشكل 8.51). 


" القوس الرابعة > الفرع الحنجري العلوي للعصب المبهم [«]: 
" القوس السادسة ح الفرع الحنجري الراجع للعصب المبهم ["]. 3 ب البصري [1ا] عنصعه عتأمه 
يحمل العصب البصري 1!!] ألياف و خ 58 للرؤية. تعيد هذه الألياف 


العصب الشمى [ا] عنمعم /ازمئء0113 
- المعلومات إلى الدماغ من المستقبلات الضوئية في الشبكية. 


يحمل العصب الشمي [1] اليافا قارذهة خاصة أمععع311 1واععم؟ (و 
خ) (/5) لحس الشم. تمتلك عصبوناته الحسية: 

















[|] قعنضعم 01136101 ماناط /أزم011361 
الأعصاب الشقية. [0] البطلة الشفية 


زرلا عبمعم عتصماحطاطم0 


العصب العيني [117] ' ]|١[‏ عنمعم علأم0 
زو/ا] عبمعم نمه ااتكادا/! . العصب البصري [11] 
عصب الفك العلوي [21] ا ااا] مضعم مغأممممانء0 
زول عنمعم عدانطأ مولا ظ العصب المحرّك للعين [111] 





عصب الفك السفلي [31] 
و60 لتنتصمع 110 
عقدة الثلاثي التوائم 


ان 
| [ا/ا] عبحعم أمععنلطم 
0 العصب المبقّد [71] 
زاا/ل] عبمعم اوأموع 1ع 3< 1 ْ /ال] عبصمعم عوعاطعمم 
العصب الوجهي [17111] ١‏ 3 العصب البكري [11] 
[أاا/ا] عندعم عموعااعمعماناطتاأوع/١‏ 
العصب الدهليزي القوقعي [17111] 


1 


[06] علااع0 لجع 3:[/00م 0160550 
العصب اللساني البُلعومي [:1] 
العصب المبهم [:] [)9] /0 ١/3915‏ 
[ال»ا] مصعم ا0010552م ان 

العصب تحت اللسان [511] 


[/] عنمعم الووماصمعو 1 
العصب الثلاثي التوائم [17] 


[161] علااعم /5501ع60م 


العصب الإضافي (اللاحق) [آ1] 


ا : 0 200 3 . . . همه 
الشكل 8.50 الأعصاب القخفية خارجة من جوف القخف. 


2106 


مانا 01136101 
البصلة الشقية 


0 18100121 
الف الصّدغي 

]|١[‏ عنمعم ءنام0 
العصب البصري [11] 


[ااا] عبمعم ءمامدورمانه66 الجسر 8015 
العصب المحرّك للعين [111] 
[/اا] عبمعم عوعاءم ]1 1 
العصب البكرى [117] زاا/ا] ممعم لواموع 
!1 | 006 /[56501 القصبو الوجسي 100 
[/ا] عنمعم الجذر الحشي 
العصب الثلاثي أن امم [ااا/ا] عبمعم عدعاطاعمعمماناطنأوع/١‏ 
التوائم [77] |_ الجذر الحركي العصب الدهليزي القوقعي [171]11] 


[126] ملضعم ال2ع31/50م 010550 
العصب اللساني البلعومي [11] 

العصب العبهم [غ:] [“'إ] 7/3/6 ١/0105‏ 
مع الجذر القحفي ]0 6006 030121 أأأننا 
للعصب الإضافي ل١26665501‏ 







زالا] عنمعن0 أمعوءب0طم 
العصب المبقد [171] 


[اا»ا] مضعم ا50010552ك 
العصب تحت اللسان [11:] 









0ناااءمع06 
١‏ . . 


الشكل 8.51 الأعصاب القحفية في قاعدة الدماغ. 


تغادر الاستطالات العصبونية المستقبلات الشبكية: تتحد مع بعضها 
ضمن حزم صغيرة, وتَحمّل بواسطة العصبين البصريين إلى مكوّنات 
أخرى لجهاز الإبصار في الدماغ. يدخل العصبان البصريان جوف 
القحف عبر النفقين البصريّين (الشكل 8.50). 


العصب المحرك للعين ]١١١[‏ 
[||!|] عبمعم عمغخمصدمابء606 
يحمل العصب المحرك للعين [!!!] نمطين من الألياف: 
" أليافاً صادرةً جسدية عامّة (ص ج ع) (658) تعصّب معظم 
العضلات خارج المقلة. 
" أليافاً صادرةً حشوية عامّة (ص ح ع) (/ا6) تمثّل جزءاً من الجزء 
نظير الودّي للقسم الذاتي من الجهاز العصبي المحيطي. 


يغادر العصب المحرك للعين السطح الأمامي لجذع الدماغ بين 
الدماغ المتوسط والجسر (الشكل 8.51). يدخل الحافة الأمامية 
لخيمة المخيخ ويتابع في اتجاهِ أماميّ ضمن الجدار الوحشي للجيب 
الكهفي (الشكل 8.50 و8.51؛ انظر الشكل 8.45)ء ويغادر جوف 
القحخف عبر الشق الحجاجي العلوي. 


(اللاحق) 
[1] علقاع0 /[0065501م 
العصب الإضافي (اللاحق) [151] 


تعصب ألياف ص ج ع 658 للعصب المحرك للعين في الحجاج 
العضلة الرافعة للجَّفن العلويء: العضلة المستقيمة العلوية. العضلة 
المستقيمة السفلية. العضلة المستقيمة الإنسية والعضلة المائلة 
(المنحرفة) السفلية. 

تمثل ألياف ص ح ع 61/5 أليافاً نظيرة ودية قبل عقدية تتشابك 
في العقدة الهدبية وتعصب في النهاية العضلة المصرّة للحدقة 
المسؤولة عن تضيّق الحدقةء والعضلات الهدبية المسؤولة عن 
مطابقة العدسة من أجل الرؤية القريبة. 


العضطب البكر ي [ل/اا] عنمعم موعاطعممآ1 

العصب البكري [/ا1] هو عصبٌ قِحَفيٌ يحمل ألياف ص ج ع 658 
لتعصيب العضلة المائلة (المنحرفة) العلوية» وهي عضلة خارج 
المقلة تقع ضمن الحجاج. ينشأ في الدماغ المتوسّط وَيُعَدٌ العصب 
القحفي الوحيد الذي يخرج من السطح الخلفي لجذع الدماغ (الشكل 
1 . يدخل بعد انعطافه حول الدماغ المتوسّط السطحّ السفلي 
للحافة الحرّة من خيمة المخيخ» يتابع في انجادِ أمامنٌّ ضمن الجدار 
الوحشي للجيب الكهفي (الشكل 8.50 و8.51؛ انظر الشكل 8.45): 
ويدخل الحَجاج عبر الشق الحجاجي العلوي. 
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العطب الثلاثى التوائم [لا] عبدمعم أهمتصمععءر1 
العصب الثلاثي التوائم [لا] هو العصب الحسي العام الرئيسي للرأس 
ويُعصّب أيضاً العضلات المحزكة للفكٌ السفلي. يحمل أليافاً واردةً جسدية 
عامّة (و ج ع) (658) وأليافاً صادرةً خيشوميةً (بلعوميةً) (ص خ) (8): 
تعمل الألناق» الوائذة العسيدنة العافة (658) .مدهول حسا من الوحةء 
النصف الأمامي للفروةء الأغشية المخاطية لجوفي الفم والأنف والجيوب 
المجاورة للأنفء البلعوم الأنفي, جزءٍ من الأَدن والصّماخ السمعي الخارجي 
(الظاهر)ء جزء من الغشاء الطبليء محتويات الحَجاج والملتحمة, والأم 
الجافية في الحفرتين القحفيتين الأمامية والمتوسطة. 
" تعصّب الألياف الصادرة الخيشومية (88) عضلات المضغ؛ العضلة الموثرة 
للطبلةء العضلة الموثترة لشراع الحنك والعضلة الضرسية اللامية؛ والبطن 
الأمامي للعضلة ذات البطنين. 
يخرج العصب الثلاثي التوائم من السطح الأمامي الوحشي للجسر كجذرٍ 
حسيٌ كبير وجذر حركي صغير (الشكل 8.51). يتابع هذان الجذران نحو الأمام 
إلى الخارج من الحفرة القحفية الخلفية وباتجاه الحفرة القحفية المتوسّطة 
بمرورهما فوق الذروة الإنسية للجزء الصخري من العظم الصّدغي (الشكل 
(20). 
يتوسّع الجذر الحسّي في الحفرة القخفية المتوسطة ليشكل عقدة الثلائي 
التوائم 00أاع328ع 31ص أقاعع 1:1 (الشكل 8.50): انان تحوي أجسام الخلايا 
العائدة للعصّبونات الحسّية في العصب الثلاثي التو اتمريؤتكوق مشابيه الحقية 
الشوكية. تقع العقدة في منخفض (منخفض الثلاثي التوائم) على السطح 
الأمامي للجزء الصخري من العظم الصّدغيء في كهفٍ جافَوي (كهف الثلاثي 
التوائم ©6316 |11861111113 ©1]). يوجد الجذر الحركي تحت الجذر الحسي 
ويكون منفصلاً عنه تماماً في هذه النقطة. 
تنشأ الأقسام الانتهائية الثلاثة للعصب الثلاثي التوائم من الحافة الأمامية 
لعقدة الثلاثي التواثمء وتترتب تنازلياً وفق التالي: 
" العصب العيني (القسم العيني 
زرلا] مةأد5أ/األ أ ماخطغامه) ع لماعم أ لماقطغلامه. 
الفك العلوي (القسم الفكيٌ العلوي 
([دلا] مهاذاناال بضداالاهم) عتدعم ب0دأ لاوم 
الفكق السفلي (القسم الفكيٌ السفلي 


([دلا] مماذاناأل عداباطأالمحص) عتدمعم عنواناط أل موتتا. 


)]11/[ 


[/ا2]) 


عصب 


[/اد]) 


عصبف 


العصب العينى [ل/ا] عتدمعم عامساحطخغطم0 
اعرد الح 111 ندر اللاي فى ساقي لدان الرحف اللجيب 
الكهفي (انظر الشكل 8.45): يغادر جوف القخف ويدخل الحَجاجٍ عبر الشق 
الحَجاجي العلوي (الشكل 8.50). 

يحمل العصب العيني [/ا1] فروعاً حسية من العينين والملتحمة ومحتويات 
الحجاجء بما فيها الغدّة الدمعية. يتلقّى كذلك فروعاً حسّية من جوف الأنف, 
الجيب الجبهيء الخلايا الغربالية. منجل المح الجافية في الحفرة القخفية 
الأمامية والأجزاء العلوية من خيمة المخيخ» الجَّفن العلوي: ظهر الأنف: والجزء 
الأمامي من الفروة. 





عصب الفك العلوىي [/ا2] 
زدلا] عندمعم بمن ءاحلا 

يسير عصب الفك العلوي [/21] نحو الأمام في الأمرٌ الجافية للجدار الوحشي 
للجيب الكهفي أسفل العصب العيني [/ا1] مباشرة (انظر الشكل 8.45): يغادر 
جوف القحف عبر الثقبة المدورة (الشكل 8.50): ويدخل الحفرة الجناحية 
الحنكية. 

يتلنّى عصب الفك العلوي [/ا2] فروعاً حسّية من الجافية في الحفرة 
القخفية المتوسّطة, البلعوم الأنفي» الحنك, جوف الأنفء أسنان الفكَ 
العلوي؛ الجيب الفكيٌ, والجلد المغطي لجانب الأنف والجَفن السفلي والخد 
والشفة العلوية. 


عصب الفك السغلي [ل/ا:] 
زدلا| عندعم عواناط أ لمنلا 

يغادر عصب الفك السفلي [/31] الحافة السفلية لعقدة الثلاثي التوائم ويغادر 
الجُمجمة عبر الثقبة البيضوية (الشكل 8.50). 

يمرٌ الجذر الحركي للعصب الثلاثي التوائم كذلك عبر الثقبة البيضوية 
ويتّحد مع المكوّن الحسٌُ لعصب الفك السفلي [/31] خارج الجُمجمة. وهكذا 
فإِنْ عصب الفك السفلي [/31] هو القسم الوحيد من العصب الثلائي التوائم 
الذي يحوي مكوناً حركيا. 

تعصّب الألياف الحركية خارج الجُمجمة عضلات المضغ الأربع (الصدغية 
والماضغة والجناحيّتين الإنسية والوحشية), إضافة إلى العضلة الموثّرة للطبلة 
والعضلة الموثّرة لشراع الحنك والبطن الأمامي للعضلة ذات البطنين والعضلة 
الضرسية: اللافية. 

يتلقّى عصب الفك السفلي [/31] كذلك فروعاً حسّية من جلد أسفل الوجه: 
الخدّء الشفة السفليةء الجزء الأمامي من الأَدْن الخارجية (الظاهرة)ء جزء من 
الصّماخ السمعي الخارجي (الظاهر) والناحية الصّدغيةء الثلثين الأماميّين 
للسانء أسنان الفك السفليء الخلايا الهوائية الخشائية: الأغشية المخاطية 
للخدّء الفكيٌ السفليء والجافية في الحفرة القحفية المتوسطة. 


العصب المبعد [الا] عبمعم أمععنلطم 

يحمل العصب المبعّد [الا] 756/6 3001066104 أليافاً صادرة جسدية عامة 
غ65 ليعصب العضلة المستقيمة الوحشية في الحَجاج. ينشأ من جذع الدماغ 
دن حالسل تر لحو الال مضنا الحائة الفحصة لسار 
(الشكل 8.50 و8.51). يتابع نحو الأعلى في نفق جافويّ ليصالب الحافة 
العلورة للعظر الحدض الصبخري. وزدكل الجبث الكيضن غايراً إناه (افظر 
الشكل 8.45) إلى الأسفل والوحشي تماماً من الشريان السباتي الداخلي 
(الباطن)ء ويدخل الحَجاج عبر الشق الحجاجي العلوي. 


العصب الوجهى زاا/ا| عبمعم أوأءجغ] 
يحمل العصب الوجهي زاا/ا] عبمعم اأواءج] ألياف وجع 54 و 
خ 54. ص ح ع /ا, ص خ ا 8: 


" تحمل ألياف و ج ع 658 مدخولاً حسّياً من جزءٍ من الصّماخ السمعي 
الخارجي (الظاهر) وأجزاءٍ أعمق من صيوان الأذن. 

" تختصٌ ألياف و خ 58 بنقل التذوّق من الثلثين الأماميّين للسان. 

* تمثل ألياف ص ح ع 61/5 جزءاً من الجزء نظير الودي للقسم الذاتي من 
5 وتنبّه النشاط المحرّك للإفراز في الغدة الدمعيةء, والغدتين 
اللعابيتين تحت الفك وتحت اللسانء والغدد الموجودة ضمن الأغشية 
المخاطية لجوف الأنف والحنك الصلب والحفاف (الحنك الرخو). 

" تعصب ألياف ص خ 88 عضلات الوجه (عضلات التعبير الوجهي) 
والفروة المشتقة من القوس البلعومية الثانية والعضلة الركابية والبطن 
الخلفي للعضلة ذات البطنين والعضلة الإبرية اللامية. 


يرتبط العصب الوجهي [|ا/ا] بالسطح الوحشي لجذع الدماغ بين الجسر 
والبصلة (الشكل 8.51). يتركّب من جذر حركي كبير وجذر حسي أصغر 
(العصب الوسطاني ع/ااع6 011386 10161): 


" يحوي العصب الوسطاني الألياف و خ 58 للتذوق والألياف ص ح ع 
الا 6 نظيرة الودية والألياف و ج ع 6508. 
" يحوي الجذر الحركي الأكبر الألياف ص خ ]8 


يصالب الجذران الحركي والحس الحفرة القخفية الخلفية ويغادران 
جوف القحف عبر الصماخ السمعي الداخلي (الباطن) (الشكل 8.50). 
يندمج الجذران بعد دخولهما النفق الوجهي في الجزء الصخري من العظم 
الصّدغي ليشكلا العصب الوجهي [!١/ا].‏ يتضحم العصب بالقرب من هذه 
النقطة لبشكل العقدة الركبية 0 ذاقصقع ع36اناءأمعع المشابهة لعقدةٍ 
شوكية تحوي أجسام الخلايا العائدة للعصبونات الحسية. 

ينعطف العصب الوجهي [|الا] عند العقدة الركبية ويعطي العصب 
الصخري الكبير 1/6 © [06110531 8163661: الذي يحمل بشكل أساسي 
أليافاً نظيرة ودية قبل عقدية (و ح ع) (8لا6) (الجدول 28.6 

يتابع العصب الوجهي [/1/ا] على طول النفق العظمي معطياً عصباً 
للعضلة الركابية 5ناز58306©)0 836 10 6/ا1© وحبل الطبل 650103 
3101لا : وذلك قبل خروجه من الجمجمة عبر الثقبة الإبرية الخشائية. 


الجدول 8.6 العقد نظيرة الودّية في الرأس 


الفرع الذي يوصل 
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يحمل حبل الطبل ألياف التذوّق (و خ) (/5) من الثلثين الأماميّين للسان 
وأليافاً نظيرة ودية قبل عقدية (ص ح ع) (]/ا6) متجهة إلى العقدة تحت 
الفك (الجدول 8.6). 


العصب الدهليزي الفوقعي [١االا]‏ 

[ااا/ا| عبمعم عوعاطعمعهانطأؤأوع/١‏ 
يحمل العصب الدهليزي القوقعي [!|ا/ا] أليافاً و خ 54 للسمع والتوازن: 
ويتركب من قسمين: 


" مكوّن دهليزيّ للتوازن. 
" مكوّن قوقعنٌ للسمع. 

يرتبط العصب الدهليزي القوقعي [111/آ] بالسطح الوحشي لجذع 
الدماغ» بين الجسر والبصلةء بعد انبثاقه من الصماخ السمعي الداخلي 
(الباطن) واجتيازه للحفرة القخفية الخلفية (الشكل 8.50 و8.51). يتحد 
القسمان في عصب مفرد يشاهد في الحفرة القحفية الخلفية ضمن مادة 
الجزء الصخري من العظم الصّدغي. 


العصب اللسانى البلعومى [!] 
[!!] عندمعم اوععم ب 3ام 6١10550‏ 
يحمل العصب اللساني البلعومي [)!] أليافاً وح ع 4/ا6, وج ع 654.: و 


" تقدّم الألياف و ح ع 61/8 مدخولاً حسياً من الجسم والجيب السباتيين. 

" تقدّم الألياف و ج ع 658 مدخولاً حسّياً من الثلث الخلفي للسانء 
اللوزتين الحنكيتينء. البلعوم الفموي. مخاطية الأذن المتوسطة., 
الأنبوب (النفير) البلعومي الطبلي والخلايا الهوائية الخشائية. 

* تختصٌ الألياف و خ 58 بالتذوق من الثلث الخلفي للسان. 

* تمثل الألياف ص ح ع 6١/1‏ جزءاً من الجزء نظير الودذي للقسم الذاتي 
من 0/5 وتنبّه النشاط المحرّك للإفراز في الغدة اللعابية النكفية. 

" تعصب الألياف ص خ 85 العضلة المشتقة من القوس البلعومية الثالثة 
(العضلة الإيْرية البلعومية). 


العصب القخفى الّذى تنشاً الألياف قبل العقدية 


العقدة منه الألياف قبل العقدة إلى العقدة 


الوظيفة 


الهدبية العصب المحرّك للعين [111] فرعٌ إلى العقدة الهدبية تعصيب العضلة المصرّة للحدقة لتضييق الحدقة,. والعضلات 


الهدبية لمطابقة العدسة من أجل الرؤية القريبة 


الجناحية الحنكية العصب الوجهي [1711] العصب الصخري الكبير تعصيب الغذة الدمعية والغدد المخاطية لجوف الأنف والجيب 


الفكّي والحنك 


الأذّنية العصب اللساني البلعومي [15] العصب الصخري الصغير تعصيب الغذة النكّفية 


تحت الفك العصب الوجهي [1711] حبل الطبل إلى اللّساني تعصيب الغدّة تحت الفك والغدّة تحت اللسان 


009 


900 


ينشأ العصب الأساني البلعومي [)«ا] بشكل جُذَيراتٍ عديدةٍ على السّطح 
الأمامي الوحشي للجزء العلوي من البصلة (الشكل 8.51). تجتاز الجذيرات 
الخفرة القحفية الخلفية وتدخل الثقبة الوداجية (الشكل 8.50). تندمج 
الجُذيراتء داخل الثقبة الوداجية وقبل الخروج منهاء لتشكل العصب 
الأساني البلعومي. 

توجد داخل الثقبة الوداجية أو إلى الخارج منها مباشرة عقدتان 
(العقدتان العلوية والسفلية 13أا308ع ,106,10 300 101عنا5): 
تحويان أجسام الخلايا العائتدة للعصّبونات الحسّية في العصب اللساني 
البلعومي [*!]. 


العصبف الطيلى لاع لوم ططنا 1 
يتفرّع العصب الطبلي _ 00 ©3111 من العصب اللساني البلعومي 
[1] إِمّا داخل الثقبة الوداجية أو خارجها مباشرة. يدخل هذا الفرع العظم 
الصّدغي مجدداً. يدخل جوف الأذن المتوسّطة» ويساهم بتشكيل الضفيرة 
الطبلية 5نالا|0 71031112الإ6. يقوم داخل جوف الأذن المتوسطة بتزويد 
مخاطية الجوف والأثبوب (النفير) البلعومي الطبلي والخلايا الهوائية 
ماكر السب الطبلي أيضاً بألياف ص ح ع 5/ا6, تغادر الضفيرة 
الطبلية في العصب الصخري الصغير 6/1/6 |061/052 1 1#556- وهو 
عصبٌ صغيرٌ يخرج من العظم الصّدغيء يدخل الحفرة القخفية المتوسّطة, 
وينزل عبر الثقبة البيضوية ليخرج من جوف القحف حاملاً معه أليافاً نظيرة 
ودية قبل عقدية إلى العقدة الأأنية (الجدول 8.6). 


العصب المبيهم ["!] عتازعم دباع ج/ا 


يحمل العصب المبهم [] أليافاً و ج ع 654, و ح ع 4/ا6., وخ /5, ص 
جع غلات, ص خ غ8: 


" تحمل الألياف و ج ع 658 مدخولاً حسياً من الحَنجرةء البلعوم 
الحنجريء الأجزاء العميقة لصيوان الأذنء جزءٍ من الصماخ السمعي 
الخارجي (الظاهر)» والأمرٌ الجافية في الحفرة القَحفية الخلفية. 

" تحمل الألياف وح ع 6١/8‏ مدخولاً حسّياً من المستقبلات الكيميائية في 
الجسم الأبهري ومستقبلات الضغط في القوس الأبهرية؛ والمريء. 
القصبتينء الرئنين» القلبء والأحشاء البطنية في المعي الأمامي والمعي 
المتوطا. 

" تختصٌ الألياف و خ 58 بالتذوّق حول القلكة (لسان المزمار) والبلعوم. 

" تمثّل الألياف ص ح ع 61/5 جزءاً من الجزء نظير الودذي للقسم الذاتي 
من 80/15 وتنبّه العضلة الملساء والغدد في البلعوم والحنجرة والأحشاء 
الصدريةء والأحشاء البطنية في المعي الأمامي والمعي المتوسط. 

" تعصّب الألياف ص خ 88 إحدى عضلات اللسان (العضلة الحنكية 
اللسانية). وعضلات الحفاف (الحنك الرخو) (باستثناء العضلة الموثرة 
لشراع الحنك) والبلعوم (باستثناء العضلة الإبرية البلعومية) والحنجرة. 





ينشأً العصب المبهم بشكل مجموءة من الجّذيرات على السطح الأمامي 
الوحشي للبصلة إلى الأسفل تماماً من الجُذَيرات الناشئة لتشكيل العصب 
اللساني البلعومي (الشكل 8.51). تجتاز الجٌذيرات الحفرة القخفية الخلفية 
وتدخل الثقبة الوداجية (الشكل 8.50). تندمج الجذيرات داخل هذه الثقبة 
وقبل خروجها منها لتشكل العصب المبهم []. توجد داخل الثقبة الوداجية 
أو إلى الخارج منها مباشرةً عقدتان, العقدتان العلوية (الوداجية) والسفلية 
(العقداء) (ع005مم) #ولمع؟مآا لمج (0داناعناز) “ممعمنك 
92 تحويان أجسام الخلايا العائدة للعصبونات الحسية في العصب 
المبهم [”]. 


العصبف الإضافن (اللاحق) [1] 

[ا)ا] عنمعم لللمووع66م2 
العصب الإضافي (اللاحق) هو عصبٌ قخفىٌّ يحمل أليافاً ص ج ع 656 
ليعصّب العضلتين القترائية وشبه المنحرفة. ويعتبر عصباً قخفياً فريداً 
بسبب نشوء جذيراته من العصّبونات الحركية في القطع الخمس العلوية 
للحبل الشوكي الرقبي. تغادر هذه الألياف السطح الوحشي للحبل الشوكي, 
متحدة مع بعضها أثناء صعودهاء لتدخل جوف القحف عبر الثقبة العظمى 
(الكبرى) (الشكل 8.51). يتابع العصب الإضافي [|)] ضمن الحفرة القحفية 
الخلفية ويخرج عبر الثقبة الوداجية (الشكل 8.50). ينزل بعد ذلك في 
العنق ليعصّب العضلتين القترائية وشبه المنحرفة من سطوحهما العميقة. 


الجذر القحفى للعصب الإضافي (اللاحق) 

ع نازع /[5501ع366 عطخ 01 غ00 أقامة6 
تتشير بعض أوصاف العصب الإضافي (اللاحق) [ا“] إلى قليل من 
الجذيرات تنشأاًمن الجزء الذيلي للبصلة على السطح الأمامي الوحشي أسفل 
الجديرات الناشئة لتشكيل العصب المبهم [] مباشرة بوصفه الجذر 
"القخفي" للعصب الإضافي (الشكل 8.51). تسير الجذور القحفية مع 
الجذور "الشوكية" للعصب الإضافي [ا!] لتدخل الثقبة الوداجية مغادرة 
البصلة, وتشكل هذه الثقبة نقطة انضمام الجذور القخفية إلى العصب 
المبهم [«]. تتوزع كجزء من العصب المبهم إلى المجموع العضلي 
البلعومي الذي يتلقى تعصيبه من العصب المبهم [] ولذلك يتم توصيفها 
على أنْها جزءٌ من العصب المبهم [!]. 


العصب تحت اللسان [1ا] 

[|ا)ا] عبمعم ١تووماع‏ همالا 
يحمل الغضب تحت اللسان أليافاً 65 ليعصّب جميع العضلات داخلية 
المنشأ ومعظم العضلات خارجية المنشأ في اللسان. ينشأ على شكل عدة 
جُذَيراتِ من السطح الأمامي للبصلة (الشكل 8.51). يتّجه وحشياً عبر 
الحفرة القخفية الخلفيةء ويخرج عبر النفق تحت اللسان (الشكل 8.50). 
يعصّب هذا العصب العضلة اللامية اللسانية والعضلة الإبرية اللسانية 
والعضلة الذقنية اللسانية وجميع عضلات اللسان داخلية المنشأ 


فى العيادة عأصمذاء عط ما 


آفات الأعصاب القخفية 5دا5أودع| علااعم ادأمة © 


العصب القخفي 


العصب الشقي [ا] 
العصب البصري ]١١[‏ 


العصب المحرّك للعين [111] 


العصب البكري [/17] 


العصب الثلاثي التوائم [1] 


العصب المبقٌّد [71آ] 
العصب الوجهي [1711] 


العصب الدهليزي القوقعي 
[17111] 

العصب اللساني البلعومي 
[11] 


العصب المبهم [] 
العصب الإضافي (اللاحق) 


[ا] 
العصب تحت اللسان [711] 


فى العيادة عأصمذاء عط ما 


المُشاهدات السريرية 

فقد الشمٌ (الخُشام) 

الكقى/شذوذات ساحة الرؤية. فقدان منعكس 
تقبّض الحدقة 

حدقة متوشعة, إطراق. فقدان منعكس الحدقة 
السويء تحرّك العين نحو الأسفل الوحشي (إلى 
الأسفل والخارج) 


عدم القدرة على النظر نحو الأسفل عندما تكون 
العين مُقَرَّبةٌ (إلى الأسفل والداخل) 

فقدان الحش والألم في الناحية التي تعصضبها 
الأقسام الثلاثة للعصب في أنحاء الوجه؛ فقدان 
الوظيفة الحركية لعضلات المضغ في الجانب 
المصاب 

عدم القدرة على تحريك العين نحو الوحشي 
شلل عضلات الوجه 

حش تذوؤق غير سوئ من الثلثين الأماميين 
للسان وملتحمة جافة 

شلل عضلات الوجه أسفل العين في الجانب 
المقابل (في أذية العصبون العلوي) 

فقد السمع وحيد الجانب المُتَرَقي والطنين (رنين 
في الأذن) 

فقد التذوّق في الثلث الخلفي من اللسان 
والحش من الحقاف (الحنك الرخو) 

انحراف الحقّاف (الحنك الرخو) مع انحراف اللّهاة 
نحو الجانب السويء شلل الحبل الصوتي 

شلل العضلتين القترائية وشبه المنحرفة 


ضمور عضلات اللّسان في الجانب المصاب 
وانحراف اللّسان نحو الجانب المصاب (عند مد 
اللسان خارج الفم)؛ اضطراب الكلام 


نظرةٌ عاقةٌ على الأعصاب القخفية د5عنمءم أوأمدى أ0 للاءأباع/01 
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مثال عن الآفة 
إصابةٌ في الصفيحة المصفوية؛ غيابٍ خِلْقِيٌ 
ا ا لت 


ضغط ناتجٌ عن أم دمٍ ناشئةٍ من الشريان الموصّل الخلفي 
أو المخي الخلفي أو المخيخي العلوي؛ ضغط ناتجٌ عن 
مِعْقَفْ محّيٌ منفتق (علامة كاذبة التوفع)؛ كتلةٌ أو خُثاز 
في الجيب الكهفي 

على طول مسار العصب حول جذع الدماغ؛ كسرّ حَجاجَيٌ 


في ناحية عقدة الثلاثئي التوائم عادةً. مع ذلك يمكن لكتل 


- 


موضعيةٍ حول الثقوب التي تعبرها الأقسام أن تسيب 
أعراضاً 


آفةٌ في الدماغ أو الجيب الكهفي تمتدٌ إلى الكجاج 


تضرّر الفروع داخل الغذة النكفية 
إصابة في العظم الضدغي؛ التهاب العصب الفيروسي 


إصابة جذع الدماغ 

ورم عند الزاوية المخيخية الجسرية 

آفة في جذع الدماغ؛ إصابةٌ نافذةٌ في العنق 
آفةٌ في جذع الدماغ؛ إصابة نافذةٌ في العنق 
إصابة نافذةٌ في المثلث الخلفي للعنق 


إصابةٌ نافذةٌ في العنق ومَرَضِيَات قاعدة الجُمجمة 





منعكس القرنية (الظّزف) 


" وارد - العصب الثلاثي التوائم (ع.ق. /) 
" صادر - العصب الوجهي (ع.ق. ١ا/)‏ 


منعكس التَّهُوّع 


وارد - العصب اللّساني البلعومي (ع.ق. )«) 
" صادر - العصب المبهم (ع.ق. )) 


منعكس الحدقة (الضيائي) 
" وارد ح العصب البصري (ع.ق. )١‏ 
" صادر - العصب المحرّك للعين (ع.ق. )١١١‏ 


901 
(يتبع) 


فى العيادة- تتقة ل 'أ1ممعه-لأ]اوذاء عط ما 






















حركي خيشومي ‏ جميع عضلات التعبير الوجهي, والعضلة الرُكابية 
والإئرية اللامية والبطن الخلفي لذات البطنين 


حشي خاض - التذوّق (312 الأمامئّين من اللسان) 





حشي جسدي - جز من الصّماخ السمعي الخارجي والأجزاء الأعمق من 
صيوان الأذن 

حركي حشوي (نظير وذذي) - محرّك لإفراز جميع الغدد اللعابية عدا الغعذة 
النكفية؛ جميع الغدد المخاطية المرتبطة بجوف الفم وجوفي الأنف؛ 
الفذة الدمعية 











حشي خاض - السمع والتوازن 





حشي خاض - التذؤّق (311 الخلفي من اللسان) 0 
حشي جسدي --301 الخلفي من اللسان, البلعوم الفمويء اللوزة 
الحنكية, الأذن المتوشطة, الأنبوب (النفير) البلعومي الطبلي والخلايا 
الهوائية الخُشائية 

حركي خيشومي - العضلة الإبرية البلعومية 

حركي حشوي - (نظير ودّي) - محرّك لإفراز الغدّة النكفية 

حشي حشوي - من الجسم والجيب السباتيين 





اا ارال ار ار رار تل 


11117 1731 لال ا 88 17/118385 ' 


و7 





حشي جسدي - الحَنْجّرة والبلعوم الحَنْجّري والأجزاء الأعمق من صيوان الأذن وجزءٌ 
من الضُماخ السمعي الخارجي (الظاهر) 

حشي خاض -- التذوّق من الفَلّكة (لسان المزمار) والبلعوم 

حركي خيشومي - جميع عضلات البلعوم عدا الإئرية البلعومية؛ جميع عضلات 
الحقاف (الحنك الرخو) عدا الموثرة لشراع الحنك؛ جميع العضلات الداخلية للحَتجّرة 
حركي حشوي -- (نظير وذذي) - الأحشاء الصدرية والأحشاء البطنية حتى نهاية 
اليعي المتوشط 

حشي حشوي - الأحشاء الصدرية والأحشاء البطنية حتى نهاية المعي المتوشط, 
المستقبلات الكيميائية ومستقبلات الضغط (والجسم السباتي في بعض الحالات) 











حركي جسدي - العضلتين القترائية وشبه حركي جسدي - جميع عضلات اللسان عدا 


المنحرفة الحنكية اللسانية 


الشكل 8.52 نظرةٌ عامّةٌ على الأعصاب القخفية. 





























المائلة (المنحرفة) السفلية, المستقيمة السفلية, والرافعة للحّفن العلوي) 
حركي حشوي - العضلات الهدبية والعضلات المصرّة للحدقة 


حركي جسدي - إحدى العضلات خارج الققلة 


(المستقيمة الوحشية) (المائلة (المنحرفة) العلوية) 





حركي جسدي -إحدى العضلات خارج الققلة 


حشي جسدي - العينان, محتويات الكجاج, الوجه, الجيوب, 
الأسنان, جوفا الأنف, جوف الفم, البلعوم الأنفي, الجافية, 
الجزء الأمامي من الأذن الخارجية (الظاهرة),. وجزءٌ من 
الصّماخْ السمعي الخارجي (الظاهر) 


حركي خيشومي - عضلات المضغ الأربع (الجناحية الإنسية والجناحية 
الوحشية والماضغة والصّدغية). الضرسية اللامية, البطن الأمامي 


لذات البطنين, الموثّرة للطبلة, والموثّرة لشراع الحنك 


85 (70]0) أمعرو]اع سسب 
ألياف صادرة (حركية) 


5 طا] (لإلزم5مةة) أمعرة ]م/م سه 
ألياف واردة (حشية) 


























الوجه غ8606/] 


يعتبر اللّقاء وجهاً لوجه اتصالاً أولياً هاما بين الأفراد. ويعدٌ استخدام 
التعابير الوجهية لإيصال المشاعر جزءاً من هذا التواصل. يستطيع 
الطبيب في الواقع الحصول على معلوماتٍ مهمة تخص صحة الفرد 
العامة ,يفافعظة وجه المريض. 

وبالتالي فإن فهممّ التنظيم الفريد للبنى المختلفة الواقعة بين 
القوسين الحاجبيتين في الأعلى: والحافة التسغلية للقي المكلى فى 
الأسفلء والممتدّة إلى الخلف وصولاً إلى حدود الأذنين» والتي 


اناتأ ]نا مناه 
العضلة الأدُنية العلوية 








أ0 لإااعط 121أمأع00 
1015 مأ0600 
البطن القذالي للعضلة 
القذالية الجبهية 


اناعأ'نا :0أ(ع1همط 
العضلة الأذنية الخلفية 


الشكل 8.53 عضلات الوجه. 





تشكل الم لمنطقة المعروفة بالوجه؛ يفيد بشكل كبيرٍ في ممارسة الطبٌ. 


العضلات دعاءددالا 

تتطوّر عضلات الوجه (الشكل 8.53) من القوس البلعومية الثانية 
وتتلقّى تعصيبها بواسطة فروع العصب الوجهي [|1/ا]. تقع العضلات 
في اللفافة السطحيةء وتنشأً إِمّا من عظم أو من لفافةء وترتكز إلى 
الجلد. 


اناعنات الأنزع6أامم 
العضلة الأُدُنية الأمامية 


أ0 لإااعط لواأممعع 


7 0 
0 لبطن الجبهي للعضلة 
7/ ْ 4 الجبهية 
40 ٍ أأناع0 315اناءأط:0 
١‏ العضلة الدويرية العينية 







العضلة الأنفية ١356/15‏ 


5 مناة أأط3! :310/اع ا 
أ535 عنا21360 

العضلة الرافعة للشفة 
العلوية وجناح الأنف 


العضلة الرافعة للشفة 
العلوية 
110 2100113110115 
العضلة الوجنية الصغيرة 
7301 21/001735 
العضلة الوجنية الكبيرة 


05 15ةاناءأط01 

العضلة الدويرية الفموية 
5ل ألما أأطها /550عم©0] 
| ضلة الخافضة للشفة ١١‏ ذادة 


العضلة الذقنية ١/1215‏ 





كلسرا" 
5 (أل3001 185501م06] 
العضلة الخافضة لزاوية الفم 
العضلة الضّجكية 85015 
العضلة المبؤّقة 52101أ66لا8 





العضلة المبضّحة 1/509|م 


العضلة الناجلة (الناشلة) 5نا! 5/066 


5 مناة أأط3| :210/اع ا 


يُشار إلى هذه العضلات أحياناً ب "عضلات التعبير الوجهي" لكونها 
تتحكم بتعابير الوجه. وكذلك تعمل كمَّصَّرّاتِ وموسّعاتٍ لفوهات 
الوجه (أي الحجاجان والأنف والفم). يؤمُن هذا الترتيب التنظيمي 
ضمن مجموعاتٍ وظيفيةٍ مقاربة منطقية لفهم هذه العضلات 


الجدول 8.7 عضلات الوجه 
العضلة 
المجموعة الحجاجية 
الدويرية العينية 
- الجزء الجَفْني 


الجزء الكجاجي 


المغضّنة للحاجب 
المجموعة الأنفية 
الأنفية 


الجزء المستعرض 


الجزء الجناحي 


الناجلة (الناشلة) 


الأنف 


الخافضة لحاجز 
(الوتيرة) 

المجموعة الفموية 
الخافضة لزاوية الفم 


الخافضة للشفة 


السفلية 
الأقنية 
الضّجكية 


الوجنية الكبيرة 


الرباط الجفني الإنسي 
الجزء الأنفي للعظم 
الجبهي؛ التتوء الجبهي 
للفكّي العلوي؛ الرباط 
الجفني الإنسي 

النهاية الإنسية للقوس 


الحاجبية 


الفكّي العلوي وحشي 
الأنف مباشرةً 

الفكّي العلوي 
القاطعة الوحشية 


فوق 


العظم الأنفي والجزء 
العلوي من الغفضروف 


الفكّي العلوي 


القاطعة الانسية 


فوق 


الخ المائل الفكّي تحت 
الناب والضاحكة والرحى 
الأولى 

الجزء الأمامي للخظ المائل 


بن 


الفكّي 
الفكّي تحت 
القواطع 
اللثفافة 


السفلي 
فوق العضلة 
الماضغة 

الجزء الخلفي من السطح 
الوحشي للعظم الوَجني 


المرتكز 


الزّفاء الجّفني الوحشي 
ألياف تشكّل اإهليلجاً 


متواصلاً حول الحجاج 


جلد النصف الإنسي للحاجب 


سفاق ظهر الأنف مع ألياف 
عضلية من الجانب المقابل 
الغضروف الجناحي الأنفي 


جلد أسفل الجبهة بين 
الحاجبين 


الجزء المتحزك من الحاجز 
الأنفي (الوتيرة) 


الجلد عند زاوية الفم 
وتختلط مع العضلة الدويرية 
الفموية 

الشفة السفلية على الخط 
الناصف؛ وتختلط مع العضلة 
من الجانب المقابل 

جلد الذقن 


الجلد عند زاوية الفم 


الجلد عند زاوية الفم 


التشر يه الناحي . الوجه 


(الجدول 8.7). 
المجموعة الحجحاجية ميامعع انغ أط:0 

توجد عضلتان تابعتان للمجموعة الحجاجية- العضلة الدوَيْرية 
العينية والعضلة المغضنة للحاجب. 


العصب الوجهي [1711] 


العصب الوجهي [1711] 


العصب الوجهي [1711] 


العصب الوجهي [1711] 


العصب الوجهي [1711] 


العصب الوجهي [1711] 


العصب الوجهي [1711] 


العصب الوجهي [1711] 


العصب الوجهي [1711] 


العصب الوجهي [1711] 
العصب الوجهي [1711] 


العصب الوجهي [1711] 


الوظيفة 


تسحب الحاجبين نحو الأسفل 


يضغط الفتحة الأنفية 


يسحب الغضروف لحو 


الأسفل والوحشي, فاتحاً 


المنخر 
تسحب الزاوية الإنسية 
للحاجبين نحو الأسفل, 
فوق جسر الأنف 

تسحب الأنف نحو الأسفل 


تسحب زاوية الفم نحو 


الأسفل والوحشي 


٠.6‏ : || .ا 66 || 5 لبذ نحو 
الأسفل والوحشي 


ترفع وتُبرز الشفة السفلية 
كما تجقّد الجلد فوق الذقن 
تبعد زاوية الفم 

تسحب زاوية 


الفم نحو 





905 





906 


ْ الرأس والعنقءاءعلة ممح لدعلا 


الجدول 8.7 عضلات الوجه - تتقة 


العضلة 
الوجنية الصغيرة 


الرافعة للشفة العلوية 


الرافعة للشفة العلوية 
وجناح الأنف 
الرافعة لزاوية الفم 


الذويرية الفموية 
المْبَؤٌقة 


عضلات أو مجموعات 
أخرى 

الأذنية الأمامية 

الآأذنية العلوية 

الأذنية الخلفية 
القذالية الجبهية 


البطن الجبهي 


البطن القذالي 


| م66 ا 
الجزء الأمامي من السطح 
الوحشي للعظم الوَجني 


الحامّة تحت الحجاجية للفك 
العلوي 


النتوء 
كك 
الفكّي العلوي أسفل الثقبة 
تحت الحجاج 


الجبهي للفكي 


من عضلات المنطقة؛ الفكّي 
العلوي والفكّي السفلي 
على الخظ الناصف 

الأجزاء الخلفية للفكّي 
العلوي والفكّي السفلي؛ 
الزّفاء الجناجي الفكّي 


الجزء الأمامي من اللفافة 
الصضدغية 

الخوذة الشفاقية على جانب 
الرأس 

الناتئ الخُشَائي للعظم 
الضدغي 


جلد الحاجبين 

الجزء الوحشي من الخظٌ 
القفويى العلوي للعظم 
القذالي والناتئى الخُشَائي 
للعظم الصّدغي 


العضلة الدّوَيرية العينية أأباءه 5ولىجاناءأط,0 


العضلة الدويرية العينية أأناءعه0 3015ابءآأط01 هي فضلة كييرة تحظ دكن من فوهتي 
الحجاج بالكامل وتمتد داخل كل من الجفنين (الشكل 8.54). تقوم بإغلاق الجَفن. ولها 


المرتكز 
الشفة العلوية 
الإنسي مباشرةًٌ من زاوية 
الفم 

جلد النصف العلوىي 
الوحشي للشفة العلوية 


إلى 


الغضروف الجناحي الأنفي 
والشفة العلوية 
الجلد عند زاوية الفم 


تشكّل إهليلجاً حول الفم 


تختلط مع العضلة 
الدويرية الفموية وتدخل 
٠. ||‏ غتين 


على جتار الأذن 
الجزء العلوي من صيوان 


الآأذن 
تحدّب قحارة الأذن 


على الخوذة الشفاقية 


على الخوذة الشفاقية 


التعصيب 


العصب الوجهي [1711] 


العصب الوجهي [1711] 


العصب الوجهي [1711] 


العصب الوجهي [1711] 


العصب الوجهي [1711] 


العصب الوجهي [1711] 


العصب الوجهي [1711] 
العصب الوجهي [1711] 


العصب الوجهي [1711] 


العصب الوجهي [1711] 
العصب الوجهي [1711] 


الوظيفة 
تسحب الشفة العلوية نحو 
الأعلى 


ترفع الشفة العلوية؛ تساعد 
1 3 كي التلم 
الشفوي 

ترفع الشفة العلوية وتفتح 
المنكّر 
ترفع زاوية الفم؛ تساعد 
1 3 كي التلم 
الشفوي 


الأنفى 


الأنفى 


2و 
٠.‏ 


ال 


2و 


|| 0 1 5 ِ تبرز 


تضغط الخد باتجاه الأسنان؛ 
تضغط الخدّين المنفوخين 


تسحب الأآذن إلى الأعلى 
والأمام 

ترفع الأذن 

تسحب الأذن نحو الأعلى 
والخلف 


تجقد الجبهة؛ ترفع الحاجبين 


تسحب الفروة نحو الخلف 


يتوضع جزءٌ دمعنٌ صغيرٌ إضافر” من العضلة الذويرية العينية في العمق 


والإنسء ويرتبط بالعظم خلف كيس الدمع العائد للجهاز الدمعي في الحَجاج. 
العضلة المغضنة للحاجب ززاأعرعم نك ,مأوعل01© 


جزءان رئيسيان: 

" الجزء الحجاجي غ031 0/5131 الخارجي هو حلقة عريضة تطوّق فوهة الحَجاج وتمتدٌ 
خارجياً إلى ما وراء حافّة الحجاج. 

" الجزء الجفني غ031 3106643|1م الداخلي موجود في الجفنين ويتركب من ألياف 
عضلية تنشأ في الزاوية الإنسية للعين وتتقوّس عبر كلّ جَفْنٍ لترتكز وحشياً 

يلعب الجزءان الحجاجي والجَفني أدوارا نوعية أثناء غَلّق الأجفان. يُعْلق الجزء الجَفني العين 

بلطفء بينما يُغلقها الجزء الحجاجي بقوَةٍ أكبر ويحدث بعض التجاعيد في الجبهة. 


العضلة المغضنة للحاجب اناد 2011100183601 هي العضلة الثانية 
في المجموعة العينية والأصغر بكثير من سابقتها (الشكل 8.54). تقع في العمق 
من الحاجين: والفضلة الدويرية العشة وتعمل. أفناء التقطيت. قشأ من النفانة 
الإنسية للقوس الحاجبية» متّجهة نحو الأعلى والوحشي لترتكز على جلد 
النصف الإنسي للحاجب. تقوم بسحب الحاجب باتجاه الخطّ الناصفء, مسببة 
تجعّداتٍ عمودية أعلى الأنف. 





العضلة المغضّنة للحاجب أاأع)6مناك 03106ل01© 


الجزء الحجاجي |0118 
أأناع0 315اناءأط01 
العضلة الدويرية الجزء الجفني (ه]ماعمام 


العينية 





الشكل 8.54 المجموعة الحجاجية من عضلات الوجه. 


المجموعة الأنغية مباممع ١دددلم‏ 
توجد ثلاث عضلات تابعاتٍ للمجموعة الأنفية -- العضلة الأنفية 
والعضلة الناحلة (الناشلة) والعضلة الخافضة لحاجز الأنف 





(الشكل 8.55). 

العضلة الآنفية وزاج5جلم العضلة الناجلة 5,00805 

العضلة الأنفية 1353115 هي العضلة الأكبر والأكثر تطوراً من انداة 

عضلات المجموعة الأنفية» والتي تعمل عند ادّساع المنخرين (الشكل 

5) تتألف من جزءٍ مستعرض (ضاغطة المنخر) وجزء جناحي 

(فوتعة ال 1 و --- 

" الجزء المستعرض 0311 1310516156 للعضلة الأنفية يضغط والعددةة الدزء 

ٍ ّ ف ا ّ العضلة المستعرض 

المنخرين -- ينشا من الفكي العلوي وتتجه اليافه نحو الأعلى الأنفية 6ك 
والإنسي لترتكز مع نظيرتها من الجانب المقابل» إلى سفاق واقع الجزء الجناحي 


على ظهر الأنف. 

" الجزء الجناحي 03118 31306 للعضلة الأنفية يسحب الغضروف 
الجناحي نحو الأسفل والوحشي فاتحاً بذلك المنخرين - ينشأ من 
الفكي العلوي إلى الأسفل والإنسي من الجزء المستعرضء ويرتكز 
على الغضروف الجناحي. 


العضلة الخافضة لحاجز الأنف (الوتيرة) أ035 أأم©5 165501م©0] 
الشكل 8.55 المجموعة الأنفية من عضلات الوجه. 
العضلة الناحلة (الناشلة) دباموععممم 
العضلة الناحلة 060667105 هي عضلة صغيرةٌ سطحية بالنسبة 
للعظم الأنفيء تعمل عند العبوس (الشكل 8.55). 


9207 


تنشأً من العظم الأنفي والجزء العلوي من الغضروف الأنفي الوحشي 

(الجانبي) وترتكز على جلد الجزء السفلي من الجبهة بين الحاجبين. 

وقد تستمرٌ مع البطن الجبهي للعضلة القذالية الجبهية من الفروة. 
تسحب العضلة الناحلة الحافّة الإنسية للحاجبين نحو الأسفل 


ا 0 5 .6 
محدثة تجعدات مستعرضة فوق جسر الأانف. 


العضلة الخافضة لحاجز الأنف (الوتيرة) 
أ235 أأم©5 /5501عمع0] 
العضلة الأخيرة في المجموعة الأنفية هي العضلة الخافضة لحاجز 
الأنف (الوتيرة) أ235 أأمع5 /12©016550, وهي فضله أخرى 
تساهم في توسيع المنخرين (الشكل 8.55). تنشأ أليافها من الفكي 
العلوي إلى الأعلى من القاطعة المركزية وتصعد لترتكز على الجزء 
السفلي للحاجز الأنفي (الوتيرة). 
تشد العضلة الخافضة لحاجز الأنف (الوتيرة) الآنف نحو الأسفل: 
مساعدة بذلك الجزءً الجناحنّ من العضلة الأنفية في فتح المنخرين. 


5 |انان300 :310/اع ا 
العضلة الرافعة لزاوية الفم 


310 600ن8 
العضلة المبؤّقة 


1 
١ 


5 3215انا0116 
العضلة الدويرية الفموية 


العضلة الذقنية 15ا12أدمع1/١‏ 


الشكل 8.56 المجموعة الفموية من عضلات الوجه. 





المجموعة العموية مبامعع 0:31 

تقوم عضلات المجموعة الفموية بتحريك الشفتين والخدين. وتضمٌ 
العضلة الدويرية الفموية والعضلة المبوقة,. ومجوعتين من العضلات 
علوية وسفلية (الشكل 8.56). يتقاطع الكثير من هذه العضلات إلى 
الوحشي تماماً من زاوية الفم في كلا الجانبين عند بنية تدعى عماد 


العضلة الذّويرية الفموية دزره 5أندانءأط:0 

العضلة الدوّيرية الفموية 0615 3615اناء1ط01 هي عضلة معقّدةٌ 
تتكوّن من أليافٍ تطوّق الفم بكامله (الشكل 8.56). تظهر وظيفتها 
عند زم الشفتين»: كما يحدث أثناء الصفير. تنشأ بعض أليافها قرب 
الخطّ الناصف من الفكيٌ العلوي في الأعلى والفكي السفلي في 
الأسفلء بينما تنشأ أليافٌ أخرى من كلّ من العضلة المبؤّقة في الخدء 
والعضلات العديدة الأخرى المؤثّرة في الشفتين. ترتكز على الجلد 
والغشاء المخاطي للشفتين» كما ترتكز على نفسها. 

يضيّق تقلّص العضلة الدويرية الفموية الفم ويغلق الشفتين. 


735 عنا0ع2/2 10:15/عمنا5 أأطها| ,210لاع ا 
العضلة الرافعة للشفة العلوية وجناح الأنف 


5ل مناة أأطا ,210/اع ا 
العضلة الرافعة للشفة العلوية 










دح 


0 200113116115 
العضلة الوجنية الصغيرة 


2١00113116115 17301‏ 
العضلة الوجنية الكبيرة 
15 1/1001 

عماد الشفة 

21501١5 

العضلة الضّجكية 

20 


العضلة المبطحة 
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5 (أنا30 5501عم©0] 
العضلة الخافضة لزاوية الفم 
5 آمأ لجا /550عمع0] 

العضلة الخافضة للشفة السفلية 


العضلة المبوّقة ,2+0 رأعءعن8 
تشكّل العضلة المبوّقة المكوّن العضلي للخدٌ وتُستخدم في كلّ مرو يقر 
فيها الهواء الموسع للخدين بقوة (الشكل 8.56 و8.57). توجد في 
الحيّز بين الفكي السفلي والفكي العلوي إلى العمق من عضلات الوجه 
الأخرى المتواجدة في المنطقة. 

تنشأ العضلة المبوقة من الجزء الخلفي للفكي العلوي والفكي السفلي 
مقابل الأرحاء والرقاء الجناحي الفكىٌ 36اناط801013001/إ620م 
© وهو شريط وتريّ بين الشصٌ الجناحي في الأعلى والفكي 
السفلي في الأسفل يمثل نقطة ارتكاز العضلة المبوقة والعضلتين 
الغاضرتين (الميضتقتين] البلعومكين العلوهين. 

تمرٌ ألياف العضلة المبوقة باتجاه زاوية الفم لترتكز على الشفتين, 
مندمجة مع أليافٍ من العضلة الدويرية الفموية على نحو فريدٍ 






110ممروهم 


القناة 
النكفية 


| 1 
تو ”7 056 


١ 7 


6 7 
؛ 1 
لق 


/ 
ِ 


الشكل 8.57 العضلة المبوّقة. 


العضلة المبؤوّقة 


31اناط00731701/م6ام 
الزّفاء الجناحي الفكّي 
3000م لأماعمناك 
عا 5نم 6015111101 
العضلة العاصرة (المضيّقة) 
الُلعومية العلوية 


/ 


(أنا©) أ6نال 


(مقطوعة ) 


عاعكنام مأونلأاععن8 


تتصالب الألياف المركزية للعضلة المبوقة وبالتالي تدخل الألياف 
السفلية الشفة العلوية وتدخل الألياف العلوية الشفة السفلية (الشكل 
7 لز قتصالي:الألياف العليا:والسفن .من العضلة الفيؤقة وتدخل 


الشفة العلوية والشفة السفلية على التوالي. 

يضغط تقلص العضلة المبوقة الخد بانّجاه الأسنان. وهذا يبقي الخد 
مشدوداً ويساعد في المضغ بمنع تراكم الطعام بين الأسنان والخد. 
وكذلك تساعد العضلة في الإخراج القويّ للهواء من الخدين. 


المجموعة السفلية من عضلات الفم 
515 |03 01 مناماع اع ثلا0 ا 

تضم المجموعة السفلية العضلة الخافضة لزاوية الفم والعضلة 

الخافضة للشفة السفلية والعضلة الذقنية (الشكل 8.56). 

" تعمل العضلة الخافضة لزاوية الفم 0115 أألاع30 ١5501ع17م06‏ 
أثناء الحزن والعبوس. تنشأ على طول جانب الفكي السفلي إلى 
الأسفل من الناب والضاحكة والرحى الأولى وترتكز على الجلد والجزء 
العلوي من العضلة الدويرية الفموية قرب زاوية الفم. تقوم بخفض 
زاوية الغم. 

" تنشأ العضلة الخافضة للشفة السفلية أزط13| 5501ع,مءع0 
5 من مقدمة الفكي السفليء إلى العمق من العضلة 
الخافضة لزاوية الفم. تتجه أليافها نحو الأعلى والإنسيء» يندمج 
بعضها مع أليافٍ من العضلة ذاتها في الجانب المقابل وأليافٍ من 
العضلة الدويرية الفموية قبل ارتكازه على الشفة السفلية. تقوم 
بخفض الشفة السفلية وتحركها نحو الوحشي. 

" تساعد العضلة الذقنية 1061043115 في تحديد توضع الشفة عند 
الشرب من كوب أو عند زم الشفاه. تعد العضلة الأعمق في 
المجموعة السفلية بنشوثها من الفكيٌ السفلي إلى الأسفل مباشرةً من 
القواطع, وانّجاه أليافها نحو الأسفل والإنسي لترتكز على جلد الذقن. 
تقوم برفع وإبراز الشفة السفلية كما تجعّد جلد الذقن. 


المجموعة العلوية من عضلات الفم 

5 ع5 [|03 01 منامعع نعم ملا 
تضم المجموعة العلوية من العضلات الفموية العضلة الضحكية, 
العضلة الوجنية الكبيرة: العضلة الوجنية الصغيرة: العضلة الرافعة 
للشفة العلوية. العضلة الرافعة للشفة العلوية وجناح الأنف والعضلة 


الرافعة لزاوية الفم (الشكل 8.56). 


" تساهم العضلة الضحكية 61501105 في إحداث ابتسامة (الشكل 
6٠ح‏ وهي عضلة رقيقة, سطحية تمتدٌ وحشياً من زاوية الفم 
متجهة نحو الأعلى قليلاً يؤدّي تقلّص أليافها إلى سحب زاوية الفم 
نحو الوحشي والأعلى. 

" تساهم العضلة الوجنية الكبيرة 173[01! 5لا©011311عل/إ2 والعضلة 
الوجنية الصغيرة 202101 015ا80173110ل/2 في إحداث ابتسامة 
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(الشكل 8.56). العضلة الوجنية الكبيرة هي عضلة سطحية تنشأ إلى 
العمق من العضلة الدويرية العينية على طول الجزء الخلفي من 
السطح الوحشي للعظم الوجنيء. وتتجه نحو الأسفل والأمام, 
مندمجة مع العضلة الدويرية الفموية ومرتكزةً على الجلد عند زاوية 
الفم. تنشأ العضلة الوجنية الصغيرة من العظم الوجني إلى الأمام 
من منشأً العضلة الوجنية الكبيرةء وتوازي مسارهاء وترتكز على الشفة 
العلوية إنسي زاوية الفم. تقوم كلتا العضلتين الوجنيتين برفع زاوية 
الفم وتحريكها نحو الوحشي. 
تعمّق العضلة الرافعة للشفة العلوية أأط3ا 
15 التلم بين الأنف وزاوية الفم أثناء الحزن (الشكل 
6 تنشأ من الفكي العلوي إلى الأعلى مباشرة من الثقبة تحت 
الحجاجء وتتجه أليافها نحو الأسفل والإنسي لتندمج مع العضلة 
الدويرية الفموية وترتكز على جلد الشفة العلوية. 
" تقع العضلة الرافعة للشفة العلوية وجناح الأنف أأ36! 3601ئ/اء! 
135 31360106 5006110115 إلى الإنس من العضلة الرافعة 
للشفة العلوية» تنشأ من الفكي العلوي بجوار الأنف» وترتكز على كل 
من الغضروف الجناحي الأنفي وجلد الشفة العلوية (الشكل 8.56). 
قد تساهم في توسيع المنخرين. 
" تكون العضلة الرافعة لزاوية الفم 0115 أأناعم3 3801/اع1 ذات 
توضع أكثر عمقاًء وتَعَطى بالعضلتين الرافعتين الأخريين والعضلتين 
اين (الشكل 8.56). تنشأ من الفكي العلويء إلى الأسفل 
مباشرة من الثقبة تحت الحَجاج وترتكز على الجلد عند زاوية الفم. 
تقوم برفع زاوية الفم وقد تساعد في تعميق التلم بين الأنف وزاوية 
الفم أثناء الحزن. 


30ناء| 


عضلات أو محموعات عضلية أخرى 

5 عأع5لا7ا 01 كع أعذكناتا لاع 01 
تعتبر بعض العضلات أو المجموعات العضلية الإضافية التي لا تقع في 
المنطقة المعروفة بالوجه ولكنها تشتق من القوس البلعومية الثانية 
وتتلقى تعصيبها بواسطة العصب الوجهي [|ا/ا]. من عضلات التعبير 
الوجهي. وتتضمّن العضلة المبَطّحة والعضلات الأذنية والعضلة القذالية 
الجبهية (انظر الشكل 8.53). 


العضلة الفُبَطّحة هجرد جام 
العضلة الميطحة 012--(ام هي صحيةة عضلءه 'واسعه ‏ رقيقه في 
الثفافة السطحية للعنق. تنشأ إلى الأسفل من الترقوة في الجزء العلوي 
للصّدر وتصعد عبر العنق حتى الفكي السفلي. عند هذه النقطة ترتكز 
الألياف الأكثر إنسية على الفكيٌ السفليء بينما تتحد الألياف الوحشية مع 
العضلات حول الفمر. 

توثّر العضلة المبَطّحة جلد العنقء كما يمكنها تحريك الشفة السفلية 
وزاويتي الفم إلى الأسفل. 





اننا 101]عمناه 
العضلة الأذْنية العلوية 





ةاناء نات :لأ(زعةأامم 
العضلة الأدْنية الأمامية 


اانا 0511101 
العضلة الاذنية الخلفية 


الشكل 8.58 العضلات الأدنية. 


العضلات الأذُنية دعاءوياطم ندانءأءنام 

ترتبط ثلاث من هذه العضلات "عضلات التعبير الوجهي الأخرى" بالآذن 

- العضلات الأذنية (الصيوانية) 121056165 37ألاءألا3 الأمامية 

والعلوية والخلفية (الشكل 6.58): 

" العضلة الأمامية في الأمام والوحشيء. تسحب الأذن نحو الأعلى 
والأمام. 

" العضلة العلوية في الأعلىء ترفع الأذن. 

* العضلة الخلفية في الخلف, ترجع وترفع الأذن. 


العضلة القذالية الجبهية ذ5زاجغ+0 10560 أمأءءع6 

العضلة القذالية الجبهية 066101801560013|15 هي العضلة الأخيرة 

في هذه المجموعة من "عضلات التعبير الوجهي الأخرى" وترتبط مع 

الفروة (انظر الشكل 8.53). تتكون من بطن جبهن في الأمام وبطن 

قذاليٌ في الخلف. يربط بينهما وترٌ سفاقي: 

" يغطي البطن الأمامي الجبهة ويرتكز على جلد الحاجبين. 

" ينشاً البطن القذالي من الناحية الخلفية للجمجمة وهو أصغر من 
البطن الجبهي. 

تحرّك العضلة القذالية الجبهية الفروة وتجعد الجبهة. 





الغْذة التكفية ل0دداع 10ه,جم للعضلة القترائية وتستمرّان في الأمام حنّى منتصف المسافة على 
الغدتان النكفيّتان 3005ا8 030110 هما الأكبر بين أزواج الغدد العضلة الماضغة. 

اللعابية الرئيسية الثلاث في الرأس ويمرٌ عبرهما العديد من البنى. تغادر القناة النكفية +0106 03101410 الحافة الأمامية للغدة النكفية 
تقعان إلى الأمام والأسفل من النصف السفلي للأذنء: وتكونان متوسّطة المسافة بين القوس الوجنية وزاوية الفم (الشكل 8.59). 
سطحيتين وخلفيتين وعميقتين بالنسبة للرّد (الفرع الفكيٌّ) (الشكل تجتاز الوجه باتّجاهِ مستعرضء وبعد تصالبها مع الحاقّة الإنسية 
9) تمتدّان نحو الأسفل حثّى الحافّة السفلية للفكي السفلي ونحو للعضلة الماضغة؛ تنعطف عميقاً ضمن الوسادة الذهنية الشدقية 
الأعلى حتى القوس الوجنية. تغطيان في الخلف الجزء الأمامي وتخترق العضلة المبَوقة. تنفتح على جوف الفم بالقرب من اليّحى 


ماع /ا صق نامع 31 بصن أانكاح/١ا‏ 
شريان ووريد الفك العلوي | ْ 
ماعنا ممه لإمعامة أهعمملموعأ أوأ116عمنة و 5 0-6 1 
الشريان والوريد الصّدغيان السطحيان لشريان والوريد الوجهيان المستعرضان 













5 0م1600 
الفروع الصضدغية 


5 00113116 م2 


الفروع الوجنية 
زاا/ا] عنمعم اواموآ 
العصب الوجهي [1711] 
لا7ع31 تداناءأنات :لمع 51مهم 
الشريان الأذُني الخلفي ْ 
ماعن عداناط أل مه مام أعناك تاميوم 
الوريد خلف الفكٌ السفلى القناة النكفية 
؟ 5 603نا8 
| الفروع الشّدقِية 
0130 10أمموم 
الغذة النكفية 
: 80 
311 6030110 اولمع )اع العضلة المبوّقة 
الشريان السباتي الخارجي (الظاهر) 
ماعنا عواباوباز أهممع اماع 511 
العضلة الماضغة 


الوريد الوداجي الخارجي (الظاهر) 
5 ناناط300 21أ: ١/3‏ 
الفروع الهامشيّة الفكّية السفلية 






5 انع أللاع) م 
الفروع الرقبية 
١‏ خلف الفكٌ السفلي 5أع/ا 126نا 8610720016 
َ وريد 1 : ١‏ عاع5نال لأمولامعام أوأل0ع/ا 
الشريان السباتي الخارجي (الظاهر) /ا3]11 63/0110 16021)ا العضلة التناحية الانسية 
الناتئ الإثري 06855/م 0أوالؤة سه ور السفلي 616ز1200/ا 
الناتئ الحُشائي 06855م ١/1351010‏ 1225211111 
6 العضلة الماضغة 
300ان ل0أأمعوم 
العصب الوجهي [1711] [اا/ا] علقمعم |2612 0 النكفية 8 91 


الشكل 8.59 الغدّة النكفية. 8. منظر وحشي. 8. مقطع عرضي. 
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علاقات هامة دمأطكدده داع أمصوغمممددا 

تدخل العديد من البنى الرئيسية الغدة النكفية فتخترقها أو تمر إلى 
العمق منها مباشرة. تشمل هذه البنى العصب الوجهي [|الا] 
والشريان السباتي الخارجي (الظاهر) وفروعه والوريد خلف الفك 
السفلي وروافده (الشكل 8.59). 


العصب الوجهي عتيارعم اوأعج] 
يغادر العصب الوجهي [!الا] القخف عبر الثقبة الإثرية الخشائية ثمٌ 
يمرٌّ داخل الغدّة النكفية, وينقسم فيها عادة إلى جذعين علوي 
وسفلي. يسيران ضمن ماذة الغدّة النكفية. حيث قد يتواجد مزيد من 
التفرّعات والتفاغرات بين الأعصاب. 

توجد خمس مجموعات انتهائية من فروع العصب الوجهي || ا/ا] 
- الفروع الصدغية 220013 والوجنية 01113116ع8/إ2 والشدقية 
ادععناط والهامشية الفكية السفلية 36اناط1أ0360ط أدمأع قم 
والرقبية 36686©5,ط أوءألاموعع - تنبثق من الحافة العلوية 
والأمامية والسفلية للغدة النكفية (الشكل 8.59). 

تشير العلاقات الوثيقة بين العصب الوجهي [!١/ا]‏ والغدة النكفية 
إلى صعوبة التسليخ عند الاستئصال الجراحي للغدة النكفية في حال 
أردنا الإيقاء على جميع فروع العصب الوجهي [!الا]. 
الشريان السباتي الخارجي (الظاهر) وفروعه 

5 6 115 300 لزمعغ:32 ل10أممقء أجمعع,ع 

يدخل الشريان السباتي الخارجي (الظاهر) الحافة السفلية للغدة 
النكفية أو يمر إلى العمق منها (الشكل 8.59). يستمرٌ بانّجادِ علوي, 
ويعطي أثناء مسيره الشريان الأَدني (الصيواني) الخلفي 80516101 
ل1ع:3 /3أناء ألا قبل أن ينقسم إلى فرعيه الانتهائيّين (شريان 
الفك العلوي والشريان الصّدغي السطحي 300 36|األاةمم 
5ع (أ3ومماءغ أدأء#:عءمنا5) قرب الحافة السفلية 


9 
للاذن: 





" يمرٌ شريان الفك العلوي أفقياًء إلى العمق من الفكي السفلي. 
" يستمر الشريان الصّدغي السطحي متّجهاً نحو الأعلى وينبثئق من 
الحافة العلوية للغدة بعد أن يعطي الشريان الوجهي المستعرض 
لإلاع3 أدأع13 عداع3051. 
الوريد خلف الفك السفلي وروافده 
15 لط 115 300 راعلا دأباط301دصطه اع 
يتشكل الوريد خلف الفك السفلي ضمن ماذة الغدة النكفية عند اتّحاد 
الوريد الصدغي السطحي ماعنا أهنممماعغ أدأء1لمعمناذ مع 
وريد الفك العلوي اعلا لإ1131أ031] (الشكل 8.59): ويسير ضمن 
مادّة الغدّة النكفية نحو الأسفل. ينقسم عادة إلى فرعين أمامئٌ وخلفيٌ 
تحت الحافة السفلية للغدة مباشرة. 


التروية الشريانية لإاممبك اوأمعم 
تتلقى الغدة النكفية ترويتها الشريانية من الشرايين العديدة التي تمرٌ 


التعصيب (0ه261ناتاعمما 
يتم تزويد الغدة النكفية بالتعصيب الحسي عبر العصب الأذني 
(الصيواني) الصدغي علااعم أوعومممعغماناءأنا3ة: وهو فرع 
من عصب الفك السفلي [/31]. يغادر هذا القسم من العصب الثلاثي 
التوائم الجمجمة عبر الثقبة البيضوية. 

كذلك يحمل العصب الأذني الصّدغي أليافاً مُحركة للإفراز إلى 
الغدة النكفية. تنشأ هذه الألياف نظيرة الودية بعد العقدية في 
العقدة الأذنية متّحدة مع عصب الفك السفلي [/31], وتوجد إلى 
الأسفل مباشرة من الثقبة البيضوية. تأتي الألياف نظيرة الوذية قبل 
العقدية إلى العقدة الأذنية من العصب اللساني البلعومي [!]. 


فى العيادة ءأمأان ©10 ما 
الغذة النكفية 300اع 0110:حم 
تعد الغذة النكفية أكبر الغدد اللعابية المزدوجة وتكون محاطةٌ 
بالطبقة الكاسية لتلّفافة الرقبية العميقة. 

تنتج الغدّة النكفية لعاباً مائياً وأميلازاً لعابيةً. وهما ضروريان 
لتشكيل البلعة الطعامية والهضم الفموي والعرور السلس للبلعة إلى 
داخل السبيل الهضمي العلوي. 


أورام الفدذة النكفية 0 واو 0010م ءط: تزه 15ه«انا1 

تكون أكثر أورام الغدّة النكفية شيوعاً (الشكل 8.60) من النوع الحميد 
وتشعل الغدّة السطحية في الحالة النموذجية. وتتضقن الورم الغذي 
المتعحد الأشكال واللمقُومة الغذية. تتناسب خطورتها مع وضعيتها 
التشريحية. يجب تحديد علاقة أئ ورم مع فروع العصب الوجهي [|الا] 
لأنْ قطع (استئصال) الورم قد يسبب أذيّة العصب. 


حصاة الغذة النلكفية 006خ5 0دوانو 0010م 
يعد تشكّل الحصّيات داخل الغذة النكفية أمراً شائعاً. إذ تظهر نموذجياً 
ضمن الققرن الرئيسي للقنوات والقناة النكفية الرئيسية. يشكو 
المريض عادةً من ألم حادٌ عند إفراز اللعاب ويميل لتجتب الأطعمة التي 
تحدث هذا العرّض. يمكن توليد الألم بسهولةٍ في العيادة بسكب عصير 
ليمونٍ في فم المريض. 

تعتمد الجراحة على مكان الخصاة. إذا كانت في الناحية الأمامية 
للقناة. فإنٌ شقّاً بسيطاً في المخاطية الشّدقية مع بَضع للمصرّة قد 
يتيحان إزالتها. أقا إذا كانت الحّصاة في نقطةٍ من القناة الرئيسية أبعد 
إلى الخلف فَإنٌ الاستئصال التام للغدّة قد يكون ضرورياً. 


أ0 5نامه 
201 
الرأد (الفرع 
الفكّى) 


1/3 0732| أطوا8 
الفكّي العلوي '/[3161 60210110 
ع الشريان السباتي 
الداخلي (الباطن) الأيمن 


01300 0أممعوم 
الغدّة النكفية 





1 


ماعنا 1 داناوناز أطو1ا8 
الوريد الوداجي 
(الداخلي-الباطن) الأيمن 


5 0ل0أ0الاا5 


01300 20110هم أأعا الناتئ الإبرى 


ورم في الغذة 
النكفية اليسرى 
الشكل 8.60 ورمٌ في الغدّة النكفية. تصوير مقطعي محوسب 


(طبقي محوري). 
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التعصيب دمأ 6أهنااعمما 

خلال التطوّرء يرتبط عصبٌ قحفىٌ واحدٌ بكلّ من الأقواس البلعومية. 
يَشتق الوجه في المقام الأوّل من القوسين البلعوميّتين الأولى 
والثانية» لذلك يكون تعصيب البنى الوجهية المجاورة كما يلي: 


" يعصب العصب الثلائي التوائم [/1] البنى الوجهية المشتقة من 
القوس الأولى. 
* يعصب العصب الوجهي ]1/١|[‏ البنى الوجهية المشتقة من القوس 


التعصيب الحشي ده جنااعصمأ با0مدمع5 
يتم التعصيب الجلدي للوجه عبر فروع العصب الثلائي التوائم :]١/[‏ 
وذلك لكون الوجه يُشْتقٌ تطوّرياً من عدد من البنى الناشئة من القوس 
البلعومية الأولى. 

ينقسم العصب الثلائي التوائتم [/ا] قبل مغادرته الحفرة القحفية 


[رلا] عنضعمى /1د1انادانا! 
عصب الفكٌ العلوي [21] 


61/6 (018م6 انا ]نام 
العصب الأذُني الصضّدغي 


زو/ا] عنحمعم اباط أن خالا 
عصب الفك السفلي [317] 


عنااع 0 200121160136191 
العصب الوجني الوجهي 


الشكل 8.61 العصب الثلاثي التوائم ]١/[‏ مغادراً القحف. 
















المتوسطة إلى ثلاثة أقسام رئيسية: العصب العيني [/ا1] وعصب 
الفك العلوي [لاد] وعصب الفكٌ السفلي [/31] (الشكل 8.61). يغادر 
كلّ من هذه الأقسام جوف القحف ليعصّب جزءاً من الوجه. لذا فإنّ 
معظم الجلد المغطي للوجه يتلقى تعصيبه من فروع العصب الثلاثي 
التوائم [/ا] فقط. باستثناء منطقة صغيرة تغطي زاوية الفكيٌ السفلي 
والحافّة السفلية للرأد (الفرع الفكيٌ) وأجزاءً من الأذن» يساهم في 
تعصيبها العصب الوجهي [اا/ا] والعصب المبهم ['!] والأعصاب 
الرقبية. 


العصب العينى [ل/ان] عنضعم عأماحطخطم0 

يغادر العصب العيني [/1:] الجُمجمة عبر الشقّ الحجاجي العلوي 

ويدخل الحجاج. تتضمن فروعه المعصبة للوجه (الشكل 8.61): 

" العصب فوق الحجاج 6/ا/6 |0013-012153ا5 والعصب فوق 
الكرة ل 0 يغادران الحجاج من 
الأعلى ويعصبان الجَفن العلوي والجبهة والفروة؛ 





[دلا] عنقضعمن عاماخطاطم0 

العصب العيني [117] 
0121 م 00121101 2 
العصب الوجني الصّدغي 


علمع0 [0-01119مناك 
العصب فوق التجاج 
ملع 1وع 2061 مناه 
العصب فوق البكرة 

ع للع 2611031 ا 
العصب الدمعي 


ممعم لوعاطاعه31أما 
العصب تحت البكرة 


علاع [5359 2716591 
العصب الأنفي الخارجي 
(الظاهر) 


عترع [15أ3-01]نرا 
العصب تحت الحجاج 


علازع اوععنا8 
العصب الشّدقي 


عرلزع” اوأودةلا! 
العصب الذقني 





" العصب تحت البكرة علالاع6 /اهعالع1171310: الذي يغادر " فرعاً وجنياً صدغياً طعضوءط 03م تاعغ0036160ع/!إ2 


الحَجاج من الزاوية الإنسية ليعصّب النصف الإنسي من الجّفن << صغيراًء يغادر العظم الوجني ويعصّب منطقة صغيرةً من الصّدغْ 
العلوي والجلد في منطقة الزاوية الإنسية وجانب الأنف؛ الأمامي أعلى القوس الوجنية؛ 
" العصب الدمعي 56/06 |136/1903ء الذي يغادر الحجاج من " فرعا وجنياً وجهياً لاع0م23ط ا3أع80103616012ل2 صغيرا 
الزاوية الوحشية ليعصّب النصف الوحشي من الجَفن العلوي 2 يغادر العظم الوجني ويعصّب منطقة صغيرةً من الجلد فوق 
والجلد في منطقة الزاوية الوحشية؛ العظم الوجني؛ 
" العصب الأنفي الخارجي (الظاهر) 6/1/6 |0353 | 2646113 " العصب تحت الحجاج 6/ا!0©6 |101]3-0163 الكبير, الذي 
الذي يعصّب الجزء الأمامي من الأنف (الشكل 8.62). يغادر الفكيٌ عبر الثقبة تحت الحجاج وينقسم مباشرة إلى فروع 
عديدة ليعصب الجَفن السفلي والخد وجانب الأنف والطلة 


عصب الفك العلوى [ثاحج] عبصمعم بمج انءادالز 
يغادر عصب الفك العلوي [/21] الجُمجمة عبر الثقبة المدوّرة. تتضمّن 
الفروع المعصبة للوجه (الشكل 8.61): 


العلوية (الشكل 68.62). 



















[رلا] منضعن عأمسامطاطام06 
العصب العيني [151] 


ا أأماعءع0 “عأهع:0 
651110 017 ]1) 
(02) أ0 5نالطة! 

العصب القذالي الكبير 
(من الفرع الخلفي ل ر2) 


:2/0000 
5ع /ااعا َ 
الأعصاب الوجنية الصّدغية 


[ 1 20611831 مناه 
العصب فوق البكرة 
ملاع [3-011]8مناك 
١‏ العصب فوق الحجاج 


0 


ا 11 7 | 1 ظ 2 5 وموم عوعاطاعم هاما 
العصب الأُدُني الصّدعي 2 / | كرد ١‏ 1 7 /" لصي ده الدكية 
/ / ء ١‏ . 1 ج' 20 زرلا] عنارعم بند اناد اا 
و 3٠‏ //ر عصب الفك العلوي [27] 


2 


عنرعم 535 أومعة اع 
العصب الأنفي 
الخارجي (الظاهر) 


21 أمأاعءعه نط1 / ُ !' 


(03 01 5نالطة؟ :5أ1ع051م لامما) 
العصب القذالي الثالث 
(من الفرع الخلفي ل ر3) 

ع/1ع0 |13 ماع00 “عو5و5ع ا 

العصب القذالي الصغير 


0 4 
كك جر 
0 
/ / أ 
/ مصعم [5غأأط0-ت١أما‏ 
العصب تحت الحجاج 


1أأماعع0 “«عووع ٠‏ 0 
اناء !نا 0121 2310 : 
(5نا»اعام أوءأبامعه مزمع]) ١‏ ب الوجني 
العصب القذالي الصغير لوجهي 
والعصب الأذني الكبير 
(من الضفيرة الرقبية) 
55 :| ملاعل الوأرع اا 
العصب الأآذني علمع0 6داناءأءنات 0121 العصب الذقني 


الكبير (من الفرع 30015 301/101 000]) 
الأمامي ل ر2 و ر3) (03) 300 02 01 


لهو أبااع0 ع5ع/ 3051 1 

(03 0مق 22 أ0 ذنالطة؟ اماألأعاصت لمم]) 
العصب الرقبي المستعرض 

(من الفرع الأمامي ل ر2 و ر3) 


العصب الرقبي المستعرض ادقع ألازعه ع5ع 113051١‏ 


ع0 هع منا8 
العصب الشذقي 


زولا] ع نازعم داباطأن3/ا! 
عصب الفكٌ السفلي [31] 


؛ 7 915 
الشكل 8.62 التوزع الجلدي للعصب الثلائي التوائم [/ا]. 
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عصب الفك السفلى [ل/اد] عندمعم عوانطألدجالز 
يغادر عصب الفك السفلي [/31] الجّمجمة عبر الثقبة البيضوية. 
تتضمّن فروعه المعصّبة للوجه: 


5 العصب الأذني (الصيواني) الصدغي امم ماع ما|باءأالاج 
61/6 , الذي يدخل الوجه إلى الخلف مباشرة من المفصل 
الصّدغي الفكيء ويمرٌ عبر الغدة النكفية. ويصعد أمام الأذن 
مباشرة ليعصّب الصماخ السمعي الخارجي (الظاهر) وسطح 
الغشاء الطبلي (الطبلة) ومنطقة واسعة من الصّدغ؛ 

5 العصب الشدقي عنازع7 أوععناط الذي يتواجد على سطح 
العضلة المبؤقة معصباً الخد؛ 

* العصب الذقني 61/6 |0618 الذي يغادر الفكي السفلي 
عبر الثقبة الذقنية وينقسم مباشرة إلى فروع عديدة ليعصّب جلد 
الشفة السفلية وغشاتها المخاطي مخلد الذدن. 


التعصيب الحركي م110 ج/مرعممأ ,1016لا 
ققدق فضيلات الوجه إضيافة إلى الحضيلانة» المرقظة جالاذن الشارهة 
(الظاهرة) والفروة من القوس البلعومية الثانية. العصب القحفي 
المرتبط بهذه القوس هو العصب الوجهي [11/ا]» لذا تعصّب فروع 
العصب الوجهي [|ا/ا] جميع هذه العضلات. 

يغادر العصب الوجهي [!١/ا]‏ الحفرة القحفية الخلفية عبر الصماخ 
السمعي الداخلي (الباطن). يمرٌّ خلال العظم الصٌدغيء معطياً عدة 
فروعء وينبثق من قاعدة الجُمجمة عبر الثقبة الإئرية الخشائية (الشكل 
3. يعطي في هذه النقطة العصب الأذني (الصيواني) الخلفي 
عنااع2 31أناءأ الاج 10م يمرٌ هذا الفرع خلف الأذن باتجاه 
الأعلى» ليعصّب البطن القذالي للعضلة القذالية الجبهية من الفروة 
والعضلة الأأنية الخلفية للأذن. 

يعطي الجذع الرئيسي للعصب الوجهي [!١/ا]‏ بعد ذلك فرعاً آخر 
يعصّب البطن الخلفي للعضلة ذات البطنين والعضلة الإيْرية اللامية. 
وهنا يدخل العصب الوجهي [االا] السطح العميق للغدة النكفية 
(الشكل 8.638). 





ينقسم الجذع الرئيسي للعصب الوجهي [|ا/ا] عادةً فور دخوله 
الغدة النكفية إلى فرعين علوي (صدغي وجهي) وسفليٌ (رقبي وجهي). 
قد يعطي هذان الفرعان أثناء عبورهما ضمن ماذة الغدة النكفية 
فروعاً إضافية أو يشتركان في شبكة تفاغرية (الضفيرة النكفية). 

تنبئق خمس مجموعات انتهائية لفروع العصب الوجهي [/1/ا] - 
الفروع الصّدغيةء الوجنيةء الشدقيةء الهامشية الفكية السفلية, 
والرقبية -- من الغْدّة النكفيةء أَيَاً كانت أنواع الترابطات الحاصلة 
(الشكل 8.63/8). 

بالرغم من وجود اختلافات في نموذج توزع المجموعات الانتهائية 
الخمس للفروع. إلا أنْ النموذج الأساسي كما يلي: 


* تخرج الفروع الصّدغية من الحافة العلوية للغدة النكفية لتعصّب 
العضلات في منطقة الصّدغ والجبهة ومنطقة فوق الحجاج. 

" تنبثق الفروع الوجنية من الحافة الأمامية العلوية للغدة النكفية 
لتعصب عضلات في المنطقة تحت الحجاج والمنطقة الأنفية 
الوحشية والشفة العلوية. 

" تنبئق الفروع الشدقية من الحاقة الأمامية للغدة النكفية لتعصّب 
عضلات في الخد والشفة العلوية وزاوية الفم. 

" تنبثق الفروع الهامشية الفكية السفلية من الحافة الأمامية السفلية 
للغدة النكفية لتعصب عضلات الشفة السفلية والذقن. 

" تنبثق الفروع الرقبية من الحافة السفلية للغذة النكفية لتعصب 
العضلة الميطحة. 


الأوعية داءودوع/ا 
تآتي التروية الشريانية للوجه في المقام الأول من فروع الشريان 
السباتي الخارجي (الظاهر)ء رغم ذلك يوجد قليل من التروية 
المحدودة القادمة من فرع للشريان السباتي الداخلي (الباطن). 

وعلى نحو مشابهء يكون معظم العود الوريدي نحو الوريد 
الوداجي الداخلي (الباطن), رغم ذلك تسفر بعض الاتصالات الهامّة 
من الوجه عن عود وريديّ عبر مسلكِ داخل قحفيٌ مهم سريرياً 











95 16018 
الفروع الصضدغية 


لعضة م 16010112 
الفرع الصضّدغي الوجهي 


5 00112116 م2 


ْ | الفروع الوجنية 
علرع5 أتاناءأ'نا /لأرعئأومط 


العصب الأُذُني الخلفي 


طعصضوطط لأوأع2أمء نع 


8 0 5 |8600 
الفرع الرقبي الوجهي 


الفروع الشّقية 


01300 وهم 
الغدة النكفية 


5 ا 1 خناناط 530 521أ9 ١/13:‏ 
الفروع الهامشية الفكّية السفلية 


5 طعصقطط لوء يمع 6 بم 
الفروع الرقبية 











2115 360105116 [271613 
الصماخ السمعي الخارجي (الظاهر) 
علازع0 “وأناعأناة :وأرزع51مه 
العصب الأذني الخلفي 

535 251010/ا 

الناتئ الحُشائي 

010351116 

فرع ذات البطنين 

010351116 52 

العضلة ذات البطنين 

١/350 عاط‎ 

الفكّي السفلي 


الشكل 8.63 العصب الوجهي ]١/١١[‏ في الوجه. 8. الفروع الانتهائية. 8. الفروع قبل دخوله الغدة النكفية. 


[االا] عتدعم لوأاعوءآ 
العصب الوجهي [1711] 


اتأع 10013 
الفرع الصُدغي الوجهي 


ع اذاء13مءعانارةء0 
الفرع الرقبي الوجهي 


8 


الشرايين دعأامعم 

الشريان الوجهي لارع]3 ١دأءجع‏ بمحاذاة جانب الآنف وينتهى ب الشريان الزاوى /إ/عغ3 /31اناع30 
يعد الشريان الوجهي الوعاء الرئيسي المروي للوجه (الشكل 8.64). عند الزاوية الإنسية للعين. ْ ْ 

يتفرّع من السطح الأمامي للشريان السباتي الخارجي (الظاهر)ء يتّجه بقع الشنويان المحهى. ظوال هسارة: غميفا النسبة: العضلات 
نحو الأعلى عبر البنى العميقة للعنق» ويظهر عند الحافة السفلية المبطّحة والضحكية والوجنيتين الكبيرة والصغيرة وسطحياً بالنسبة 
للفكي السفلي بعد مروره خلف الغدّة تحت الفك. يدخل الشريان للعضلات المبوّقة والرافعة لزاوية الفمء وقد يتّجه بشكل سطحيٌ إلى 
الوجهي الوجه منعطفاً حول الحافة السفلية للفكي السفلي إلى الأمامه العضلة الرافعة للشفة العلوية أو يخترقها. 0 
مباشرة من العضلة الماضغة, حيث يمكن جسٌ نبضه. يسير الشريان تشمل فروع الشريان الوجهي الفرعين الشفويّين العلوي والسفلي 


الوجهي من هذه النقطة نحو الأعلى والإنس بمسار متعرج. يمد والفرع الأنفي الوحشي (الجانبي) (الشكل 8.64). !9 


916 





ماعنا لم لااع 3 اوأع2] ع5اع 13051 ماع 0مق /1ع 31 210072160136121 


الشريان والوريد الوجهيان المستعرضان الشريان والوريد الوجنيان الوجهيان 
ماع /ا 300 لم31 ا6012] مناه ماعنا 300 لاأعاه 4201001 
الشريان والوريد الصّدغيان السطحيان الشريان والوريد الوجنيان الصٌدغيان 











ماعنا ممه لمعقة نوعالاء2]0مناد 
الشريان والوريد فوق البكرة 


ماعنا 300 /زمع361 [12أط3-0مناه 
الشريان والوريد فوق الحجاج 


ماعنا 300 /امع301 داناومم 
الشريان والوريد الزاويّان 

0أع/ا 300 /[اع31 53531 |0053 
الشريان والوريد الأنفيان الظهريان 
5351 ١3:ع21ا‏ 


1 / له لمأت 
اع نواناء نا 01أمةأومم الشريان والوريد 
الوريد الأذُني الخلفي الأنفيان الوحشيان (الجانبيان) 


لا317 1داناءأ ]نات لامع أومط 


الشريان الأذُني الخلفي لوأطه! ممعمناة 


ماعنا 300 لاأعاقة 


ماعن له 1أأماءعع0 يك 
3161 ا أأماعع0 
الشريان القذالي 






ماعلا )واناوناز لهاع 
الوريد الوداجي 
الخارجي (الظاهر) 


/ 


ماعنا ممه لعج لوأطح| ممع اما 
الشريان والوريد الشفويان السفليان 


الشريان الوجهي /ا/3]16 526121 


الوريد الوجهي دماأع/ا /26121] 


ماعنا داناوناز أجممعأاما 
الشريان السباتي الخارجي (الظاهر) /ا7ع321 630110 أ2لمعاناع 


الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) 


311 لوأعة] ع5اع/3051! 1 
الشريان الوجهي المستعرض 
311 [016م00ة1 لوأ 1أماعمناه 


الشريان الصّدعغي السطحي 
311 /315 »احا 





شريان الفك ١‏ 
ضرياني القك اعجو بمعمة لهأتط ره هاما 
الشريان تحت الحجاج 
3111 اهععنا8 
الشريان الشذقي 
/3211 030110 اولمع اع 
الشريان السباتي الخارجي (الظاهر) 
3161 أهناوننا 
الشريان اللساني 
311 اوأرع اا 
/إ61 31 أوأموا العريان الذكتى 
الشريان الوجهي 
8 


الشكل 8.64 الجملة الوعائتية للوجه .8. منظر وحشي. 8. فروع شريان الفكٌ العلوي. 





ينشأ الفرعان الشفويان قرب زاوية الفم: 

" يغذّي الفرع الشفوي السفلي ا6ع36/ط |3013| ,1016010 الشفة 
البيقاية. 

" يغذي الفرع الشفوي العلوي اءع30ءط |3أ36ا مأمءمناك 
الشفة العلوية, كما يعطي فرعاً للحاجز الأنفي (الوتيرة). 


يتفاغر الفرعان الشفويان العلوي والسفلي قرب الخط الناصف مع 
الشريانين الموافقين من الجانب المقابل للوجه. يؤمّن ذلك اتصالاتٍ 
هامّة بين الشريانين الوجهيّين والشريانين السباتيّين الخارجيّين من 
الجانبين المتقابلين. 

الفرع الأنفي الوحشي (الجانبي) 013061 |0353 |366/2| هو 
فرع صغيرٌ ينشأ من الشريان الوجهي أثناء مروره جانب الأنف, 
ويغذي السطح الوحشي للآنف وظهر الأنف. 


الشريان الوجهي المستعرض لااعغ/3 أوأء3؟ عدمع ناو م13 
يعد الشريان الوجهي المستعرض مساهماً آخر في التروية الوعائية 
للوجه (الشكل 8.64)ء وهو فرع من الشريان الصّدغي السطحي 
(الأصغر بين الفرعين الانتهائيين للشريان السباتي الظاهر). 

ينشأ الشريان الوجهي المستعرض من الشريان الصّدغي السطحي 
داخل ماذة الغدة النكفية», ويمرٌ عبر الغدة, ويجتاز الوجه باتجادٍ 
مستعرض. يقع بين القوس الوجنية والقناة النكفية ممتدّاً على السطح 
الخارجي للعضلة الماضغة. 


فروع شريان الفكٌ العلوي 

لااعغ30 /3239أأللاجم عطخ 1ه دعطعموءر8 
يعطي شريان الفك العلويء وهو الأكبر بين الفرعين الانتهائيين 
للشريان السباتي الخارجي (الظاهر)» فروعاً صغيرة عديدةً تساهم في 
التروية الشريانية للوجه: 


" يدخل الشريان تحت الحجاج لإ!اع311 |8غ1 ,1003-0 الوجه 
عبر الثقبة تحت الحجاج ويروي الجفن السفلي والشفة العلوية 
والمنطقة بين هاتين البنيتين. 

" يدخل الشريان الشدقي لم3 [663ل2 الوجه على السطح 
الظاهري للعضلة المبوقة ويروي بنىّ في هذه المنطقة. 

" يدخل الشريان الذقني لإ386!7 [26113 الوجه عبر الثقبة 


الذقنية ويروّي الذقن. 


فروع الشريان العيني 

لإمع31 عامساحطغخطمه عط 1ه دعطعدمورة 
تساهم ثلاثة شرايين صغيرة من الشريان السباتي الداخلي (الباطن) 
أيضاً في التروية الشريانية للوجه. تنشأ هذه الأوعية من الشريان 
العيني لا3011 021111311216 فرع الشريان السباتي الداخلي: بعد 
دخول الشريان العيني الحجاج: 


. يأتي الشريان الوجني الوجهي و3 1تأع 20503112013 
والشريان الوجني الصّدغي (0188 2801361606620 
لا!ا316 من الفرع الدمعي للشريان العيني (الشكل 8.64): 
يدخلان الوجه عبر الثقبتين الوجنية الوجهية والوجنية الصدغية, 
ويرويان المنطقة من الوجه أعلى العظم الوجني. 

" يغادر الشريان الأنفي الظهري لا!اع3/1 |5353 |00153: وهو 
فرع انتهائي للشريان العيني, الحَجاج في الزاوية الإنسية ويروّي 
ظهر الأنف. 


تروي فروع أخرى للشريان العيني (الشريانان فوق الحَجاجٍ وفوق 
الكرة) الفروة الأمامية. 


الأوردة دماأءع/ا 
الوريد الوجهي دماعنا |جأع23] 
يعد الوريد الوجهي الوريد الرئيسي النازح لدم الوجه (الشكل 
4 تقع نقطة نشوته قرب الزاوية الإنسية للحَجاج عند اجتماع 
الوريد فوق البكرة أعلا ,50001311061163 والوريد فوق الحجاج 
0ع |3-0513ملا5 لتشكيل الوريد الزاوي اأع/ا 31الا308. 
يصبح الوريد الزاوي وريداً وجهياً أثناء متابعته نحو الأسفل ويتّخذ 
موضعاً خلف الشريان الوجهي مباشرة. ينزل الوريد الوجهي عبر الوجه 
مرافقاً الشريان الوجهي حتّى يصل إلى الحافة السفلية للفكيٌ السفلي. 
هنا يتباعد الشريان والوريد ويمرٌ الوريد الوجهي سطحياً بالنسبة 
للغدّة تحت الفك ليدخل الوريد الوداجي الداخلي. 

يتلقى الوريد الوجهي على طول مساره روافد من أوردة تنزح دم 
الجّفنين» الأنف الخارجي (الظاهر)ء الشفتين» الخدّين والذقن مرافقة 
الفروع العديدة للشريان الوجهي. 
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الوريد الوجهي المستعرض ماعنا أدأء3؟ ع5اع نادم 13 
الوريد الوجهي المستعرض هو وريد صغير يرافق الشريان الوجهي 


المستعرض في مسيرته عبر الوجه (الشكل 8.64). يصب في الوريد 
الصّدغي السطحي داخل ماذة الغذة النكفية. 
الاتصالات الوريدية داخل القحف 

60 كلاماعلا أوأطةع3 اما 
يمتلك الوريد الوجهي أثناء عبوره الوجه اتصالات عديدة مع قنوات 


وريدية متّجهة إلى مناطق أعمق من الرأس (الشكل 8.65): 


" يتصل مع الوريدين العينيّين قرب الزاوية الإنسية للحجاج؛ 

* يتُصل مع أوردة عابرة للثقبة تحت الحَجاج في منطقة الخدٌ؛ 

* يتصل أيضاً مع أوردة متّجِهة إلى مناطق أعمق من الوجه (مثلاً 
8 


تمتلك كلّ هذه القنوات الوريدية اتّصالات مع الجيب الكهفي 
داخل القحف من خلال أوردة مُشبرية تصل بين الأوردة داخل القحف 
والأوردة خارج القحف. تغيب الصمامات في الوريد الوجهي والقنوات 
الوريدية الأخرى داخل الرأس لذا يستطيع الدم التحرك اى اتجاه. 


ك5لامأ5 05ا0ئع/1ة) 
الجيب الكهفي 


كماع عأ ملح طاطم 0 
الوريدان العينيان 






5نالاعام ل0أمونلمة]ام 
5 0 

الضفيرة الوريدية الجناحية 
ماعنا 136121 معع0] 


الوريد الوجهي العميق 
920 الشكل 8.65 الاتّصالات الوريدية داخل القخف. 


لاعلا ةما 
الوريد تحت الحجاج 


مأع/ا 290121 


الوريد الوجهي 


يجب التعامل مع التهابات الوجهء والواقعة أعلى الفم بالمقام الأول 
(أي "منطقة الخطر").» بعناية كبيرة بسبب الاتصالات بين الأوردة, 
وذلك لمنع انتشار العوامل الممرضة بِانَجادِ داخل القحف. 


النزح اللمغي ع38مذقءل 16غ3 مرحملا 
يتجه النزح اللمفي للرأس بشكل أساسيّ نحو ثلاث مجموعاتٍ من 
العقد اللمفية (الشكل 8.66): 


" العقد تحت الذقن ١0065‏ [50176113 الواقعة إلى الأسفل 
والخلف من الذقنء والتي تنزح الأوعية اللمفية من الجزء الإنسي 
للشفة السفلية والذقن في كلا الجانبين؛ 

* العقد تحت الفك السفلي 70065 ,5033011013 الواقعة 
سطحياً بالنسبة للغدّة تحت الفك وإلى الأسفل من جسم الفكي 
السفليء والتي تنزح الأوعية اللمفية من الزاوية الإنسية للحجاج 
ومعظم الأنف الخارجي (الظاهر)ء, والجزء الإنس من الخذء 
والشفة العلوية والجزء الوحشي من الشفة السفلية التابع لمسار 
الشريان الوجهي؛ 

" العقد أمام الصيوان والعقد النكفية 360 36اباءأناج-6م 
5 3101م الواقعة إلى الأمام من الأذن» والتي تنزح 
الأوعية اللمفية من معظم الجفنين وجزء من الأنف الخارجي 
(الظاهر) والجزء الوحشي من الخد. 





5 131 لا5 
العقد تحت الذقن 
5 :3 اناطأ173150طناك 
العقد تحت الفك السفلي 
5 2010م 300 12ناناءأنا-عرط 

العقد أمام الصيوان والعقد النكفية 


الشكل 8.66 النزح اللمفي للوجه. 








فى العيادة ءأمأان ©10 ما 

شلل العصب الوجهي [االا] (شلل بل) لام [االا] عنمعم أداعدع 
(لإداجم ؟'ااع8) 

ينضح تعقيد العصب الوجهي [االا] من خلال العمليات الإمراضية 
المختلفة ومواقع حدوتها. 

يتشكّل العصب الوجهي [!الا] من اللَّى داخل جذع الدماغ منبثقاً من 
الموصل بين الجسر والبصلة. يدخل الصماخ السمعي الداخلي (الباطن), 
بعر إلى العقدة الزُكْبية (التي تعطي فروعاً إضافيةً). وينبئق من 
قاعدة الجُمجمة بعد مسارٍ معقّدٍ داخل العظم الصّدغي, مغادراً عبر 
الثقبة الإئرية الخُشائية. يدخل الغدّة النكفية ويعطي خمس مجموعاتٍ 
انتهائية من الفروع المعصضبة لعضلات الوجه وعدداً من الفروع الإضافية 
التي تعصضب العضلات الأعمق أو الأكثر خلفيةً. قد تصيب العصبَ على 
طول مساره العديد من الآفات, وبالإمكان, مع الخبرة السريرية الجيدة, 
تحديد الموقع الدقيق للآفة نسبةً إلى مسار العصب. 

الأفات الصركزية ودوزوه| اه:أمعءع© 

تؤذي الآفة الأولية لجذع الدماغ والّتي تصيب النواة المحرّكة للعصب 
الوجهي [اا/ا] إلى ضعفٍ بنفس الجانب في كامل الوجه. ولكن, نظراً 
لكون الجزء العلوي من النواة يستقبل أوامر حركية من نصفي الكرة 
المية الأيسر والأيمن فإِنُّ حدوث آفةٍ فوق النواة يؤدي إلى ضعفف 
في النصف السفلي العقابل من الوجه. يبقى التعصيب الحركي لأعلى 
الوجه في هذا المثال وذلك لأنّ الجزء العلوي من النواة 


في العيادة 6أ0لان 16 ما 

ألم العصب الثلاثي التوائم 3أ2|5"ناعم أوصتحمعع 11 

ألم العصب الثلاثي التوائم (عَزَّةٌ مؤلمة) هو اضطرابُ حشيٌ معقد في 
الجذر الحشي للعصب الثلاثي التوائم. 

يكون الألم إجمالاً في منطقة عصب الفك السفلي [/31] وعصب الفكٌ 
العلوي ,]2١/[‏ ويبدأ عادةٌ بشكل فجائيٌ. وهو ذو طبيعة موجعة, وقد 
يُثار بلعس منطقةٍ حشاسةٍ من الجلد. 

لا تزال مسثبات ألم العصب الثلاثي التوائم مجهولةً. رغم أنه من 
المحتمل أن تكون للأوعية الدموية الشاأة الممتذة بجوار الطريق 


التشريخ الناحي . الوجه 





يستقبل أوامرّ من كلا نصفي الكرة. يرتبط الحفاظ على الوظائف 
الخاضة وفقدانها بامتداد الآفة. 
الآفات عند العقدة الرَّكُبِيكَ وحولها 
0 م01 أنا 6510/١5 01 01١0أ 0١0 انا١0أ 18© 0 © 1١‏ 

تترافق الآفات عند العقدة الرّكُبية وحولها إجمالاً مع فقدان الوظيفة 
الحركية في كامل الجانب الممائل (نفس الجانب) من الوجه. من 
المحتعمل كذلك إصابة حاشة الذوق في الثلثين الأماميين من اللسان 
والذّمقعان (إفراز الدمع) وجزءٍ من إفراز اللأعاب بسبب قرب الآفة من 
فرعي العصب الوجهي الصدري الكبير وحبل الطبل. 
الآفات عند الثقبة الإبرية الخشَائية وحولها 

01 011105101 |/[ 51 ©118 أ110لا1 01١0 06١0‏ 01 6510115] 
تعدٌ الآفات عند الثقبة الإبرية الخُشائية وحولها الأذية الأكثر شيوعاً 
للعصب الوجهي [االا] وتنتج غالباً عن التهابٍ فيروسيٌ للعصب داخل 
النفق العظمي قبل خروجه عبر الثقبة الإئرية الخُشائية. يعاني المريض 
في الحالة النموذجية من فقدان الوظيفة الحركية في كامل الجانب 
المماثل من الوجه. لا تُحدث هذه الآفة مظهراً غريباً فحسب, بل تتستب 
بمضاعفاتٍ في مضغ الطعام أيضاً. قد لا يتأثّر الدّقعان (الإدماع) 
وحاشة الذوق في حال بقيت الآفة بعيدةً عن الفرعين الصخري الكبير 
وحبل الطبل الناشئين عميقاً في العظم الصّدغي. 


الحشي لعصب الفك العلوي [/ا2] وعصب الفك السفلي [/او]علاقةٌ 
بحدوته. 

قد يصبح الاستقصاء الجراحي للعصب الثلاثي التوائم (والذي لا 
يخلو من الخطورة) ضرورةً لنزع أّة أوعيةٍ زائغة. في حال استمرار 
الأعراض وعدم استجابتها للرعاية الطبّية. 


9©21 


2*2 


الفروة 5818 


الفروة هي الجزء من الرأس الذي يمتد من القوسين الحاجبيّتين في 
الأمام حبّى الناشزة القذالية الخارجية (الظاهرة) والخطين القفويين 
العلويّين في الخلف. ويستمرٌ وحشيا نحو الأسفل وصولا إلى القوس 
الوجنية. 

تعد الفروة بنية متعدّدة الطبقات بطبقات يمكن تحديدها من 
خلال الكلمة نفسها: 
* الجلد 
" نسيج ضام (كثيف) 
" الطبقة السفاقية 


0 ا -5, 

(عدمع0) عباددا علاأأععطوممع- 7 0), 
اع/ا3| ماهم ناعمهم 4-3 

" نسيج ضام رخو علا 5ذأ] ع ن/اأأعع ممم عو5م10- ا 


" سمحاق القحف (الشكل 8.67) مانا أطولءلءعم-م, 


الطبيقات ونعلإاجا 
تظهر دراسة طبقات الفروة أن الطبقات الثلاث الأولى تتماسك بشدّة 
مع بعضهاء مشكلة وحدة مفردة. يشار إلى هذه الوحدة أحياناً 


مأكاك 


(ع5مع0) عناذة5 أ ع/الأععضدمه 0 
نسيج ضام (كثيف) 









اع /[3ا 16أ0ناع ممم 
الطبقة السفاقية 





لمعم 
سمحاق القحف 


ع/اأأع 0001 
عنا155] 
نسيج 

ضام رخو 


الشكل 8.67 الفروة. 





بالفروة المخصوصة: وهي النسيج الذي يتمرّق أثناء إصابات "انقلاع 
اط 0 

الجلد ماك 

الجلد هو الطبقة الخارجية من الفروة (الشكل 8.67 و8.68). يشابه 
بنيوياً الجلد في كافّة أنحاء الجسم باستثناء تواجد الشعر بغزارة أكبر 


فيه. 


النسيج الضام (الكتيف) (ع5معء0) عناودأ عل/انأاعء00ه0© 
يوجد النسيج الضام الكثيف إلى العمق من الجلد. تثبّت هذه الطبقة 
الجلد على الطبقة الثالثة وتحوي الشرايين والأوردة والأعصاب 
المغذية للفروة. عند حدوث قطع في الفروة» يميل النسيج الضامٌ 
الكثيف المحيط بالأوعية إلى الإبقاء على الأوعية المقطوعة مفتوحة, 
مما يسفر عن نزفٍ غزير. 

الطبقة الشفاقية ععلاج| ء6زأ0ىناعمهمم 


الطبقة السفاقية هى الطبقة الأعمق بين الطبقات الثلاث الأولى. 
ترتبط بقوّة مع الجلد بواسطة النسيج الضام الكثيف من الطبقة 


مأكاك 
الجلد 


علا5 115 ع/الأ 0012© ع056ع0] 
. ضام 15 . 


اع /[ا 16أ0ناع00مم 
الطبقة السفاقية 





علا55! ع/الأ 205 0056 ا 0نأطة عم 6م80 
نسيج ضام رخو سمحاق القحف العظم 


الشكل 8.68 طبقات الفروة. 








الثانية» تتكوّن هذه الطبقة من العضلة القذالية الجبهية» التي تمتلك 
بطناجبهياً في الأمامء وبطناً قذالياً في الخلفء ووتراً سفاقياً -- سفاق 
الشواة (الخوذة السُفاقية) 3163ع) 5أ5ه؟ناع 3000 ا3أصوءءأمء 
(01163»ناع0مم3 - يصل ينهما (الشكل 8.69). 

يبدأ البطن الأمامي للعضلة القذالية الجبهية في الأمام حيث 
يرتبط بجلد الحاجبين. ويمرٌ صاعداً عبر الجبهة» ليستمرٌ مع الوتر 
السفاقي. 

ينشأكل بطن قذالي للعضلة القذالية الجبهية في الخلف من الجزء 
الوحشي لخد الوق العلوي للعظم القذالي والناتئ الخشائي 
للعظم الصّدغي. ويعبر أيضاً نحو الأعلى ليرتبط مع الوتر السّفاقي. 

تحرّك العضلة القذالية الجبهية الفروة وتجعد الجبهة وترفع 
الحاجبين. يَُعصّب البطن الأمامي بواسطة فروع صدغية من العصب 


لاااعم 


أأناع0 315اناءأط:01 
العضلة الدويرية العينية 


5 ]ماع00 
العضلة القذالية الجبهية 


11مأ066 
لاااعم 
البطن القذالي 


العضلة شبه المنحرفة 5أ2 6م1193 





الوجهي [|!١/ا]‏ والبطن الخلفي بواسطة الفرع الأأني (الصيواني) 
الخلفي. 


النسيج الضام الرخو عبا5ذ1آ ©11٠6‏ 0111© 0056| 
تفصل طبقة من النسيج الضامٌ الرخو الطبقة السٌفاقية عن سمحاق 
القحف وتسهّل حركة الفروة المخصوصة على القبّة (الشكل 8.67 
و8.69). تميل الالتهابات إلى التوضع والانتشار خلال النسيج الضامٌ 
الرخو بسبب ترتيبه (انظر أيضاً "في العيادة" صفحة 890). 


سمحاق القخف ماناأمومءأموعم 

سمحاق القحف هو الطبقة الأعمق من الفروة ويمثل السمحاق 
المغطي للسطح الخارجي للقبّة. يرتبط بعظام القبّة لكنّه سهل التّزع, 
فيما عدا منطقة الدروز. 





اأضة 'عأامع 
055 انا 230011 
سفاق الشّواة 







الشكل 8.68 العضلة القذالية الجبهية. 8. البطن الجبهي. 8. البطن القذالي. 





التعصيب دمأ 6أهنازاعمما 

يأتي التعصيب الحسي للفروة من مصدرين رئيسيين. الأعصاب 
القحفية أو الأعصاب الرقبية, وذلك اعتماداً على امتدادها فيما إذا كان 
إلى الأمام أو الخلف بالنسبة للأنين وقمّة الرأس (الشكل 8.70), 
تتلقى العضلة القذالية الجبهية تعصيبها عبر فروع من العصب 
الوجهي [11/ا]. ٠‏ 


أمام الأذّنين وقمّة الرأس 
“مازعلا عطخ عطق كنوع عطاخ مخ ,مأرعغأامم 
تعصّب فروع من العصب الثلاثي التواتم [/1] الفروة الممتدّة إلى 
الأمام من الأدنين وقمّة الرأس (الشكل 8.70). تشمل هذه الفروع 
العصب فوق البكرة وفوق الحَجاج والوجني الصّدغي والأأني 
الصدغي: 
" يغادر العصب فوق البكرة ملاعم “#دعاطءه36مناك 
الحجاج» يعبر ضمن العضلة الجبهية» يتابع صاعداً عبر مقدّمة 
الجعة» ونعكي مقدمة الحيية :قري الخط الناصف: 


علاع0 لوأأمأع060 /ع6أهع01 
العصب القذالي الكبير 


عللزعم لوأأماععه لألط 1 
العصب القذالي الثالث 
ع/1 [12أمأع06 )6556 ا 

العصب القذالي الصغير 


04 4 


علاع2 لناناء انا أه١1‏ 0 
العصب الأَذّني الكبير 


الشكل 8.70 تعصيب الفروة. 















" يغادر العصب فوق الحجاج 6/ا/ع |0013-01163ا5 الحجاج 
عبر الثّلمة أو الثقبة فوق الحَجاج» يعبر ضمن العضلة الجبهية, 
ويتابع صاعداً عبر الفروة متّجهاً نحو الخلف حب قمّة الرأس. 

" يغادر العصب الوجني الصدغي 20/601001 
061 الجمجمة عبر ثقبة في العظم الوجني ويعصّب الفروة 
فوق منطقة صغيرة فى الناحية الأمامية من الصدغ. 

" يغادر العصب الأني (الصيواني) الصّدغي امم ماع غمانء لاج 
061/6 الجمجمة: إلى العمة هن الكدة الننقة نهر أعامر الدن 
مباشرة . ويتابع صاهد | أمافر الأذن حتن يبلغ: كمه الرأسن. تقرنيا : 
سحب القروة قوق الناسة الحدفة والتروة العية ١‏ عام ال 
وصولاً إلى القرب من قمّةَ الرأس. 


خلف الأذُنين وققّة الرأس 
اع ]زعلا عطخآ 300 كندء عطخا 0غ مرموارع]ومم 
يأتي التعصيب الحسي للفروة خلف الأذنين وقمّة الرأس من الأعصاب 


20001100121 
اعم 
الأعصاب الوجنية الصّدغية 


ملاعم لوعاطاع :مناه 
العصب فوق البكرة 
عنلمع0 (13-0118مناك 
العصب فوق الحجاج 


| علازع” [013م7ة مانا نام 


العصب الأذُني الضدغي 





الوريد الوداجي الخارجي (الظاهر) 


الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) 


الرقبيةء وخصوصاً فروع المستويين ر2 و ر3 من الحبل الشوكي 
(الشكل 8.70). تشمل هذه الفروع العصب الأذني الكبير والقذالي 
الصغير والقذالي الكبير والقذالي الثالث: 


العصب الأذني (الصيواني) الكبير علا/اع 37أناء!ناة 21عا8 
هو فرع من الضفيرة الرقبية» ينشأ من الفروع الأمامية للعصبين 
الشوكيين الرقبيين 2 و ر3: يصعد على سطح العضلة القترائية, 
كدب داف صقي بسن الفروة شلك أن ماسر 

العصب القذالي الصغير 561/6 |63أمأع02 ,164556 هو أيضاً 
فرع من الضغيرة الرقبية, ينشأ من الفرع الأمامي للعصب الشوكي 
ر2. يصعد على الحافة الخلفية للعضلة القترائية,» ويعصب 
منظقة من القروة ختلف واعلن الادن: 

العصب القذالي الكبير ©/ا/©5 |63أمأ0ع06 8663161 هو فوع 
من الفرع الخلفي للعصب الشوكي ر2» ينبثق إلى الأسفل من 

































ماعنا تواناءأ]ناة ممع أومهم 
الوريد الأذني الخلفي 
/لا31 داناءأاناة لزع أومم 
الشريان الأذّني الخلفي 
ماعنا اه أأماعع00 

الوريد القذالي 

/311 ل أأماع00 

الشريان القذالي 


ماعلا )واناوناز 1621)<اع 


ماعنا 1واناوناز أوتاعاما 


الشكل 8.71 الجملة الوعائية للفروة. 


الغضلة: المائلة” (المتحرفة) الراسية السفلة: ,تضعد: سطها 


بالنسبة للمثلث تحت القذالىء» يخترق العضلتين الشوكية النصفية 
الرأسية وشبه المنحرفة» ثم يتوزع ليعصّب جزءا كبيراً من الفروة 
الخلفية صعوداً حب قمّة الرأس. 


*" العصب القذالي الثالث 57/6 |3]أماع06 ل0اأطة هو فرع من 


الفرع الخلفي للعصب الشوكي ر3ء يخترق العضلتين الشوكية 
النصفية الرأسية وشبه المنحرفة. ويعصّب منطقة صغيرةً من 


الأوعية داءودوع/ا 

الشرايين دأامع6م 

الشرايين المروية للفروة (الشكل 8.71) هي فروع من الشريان 
السباتي الخارجي (الظاهر) أو الشريان العيني» وهو فرع للشريان 


السباتي الداخلي (الباطن). 


مناه 
ماعنا 0م30 لم21 


3-01111مناك 
ماعنا لله لعج 


٠‏ ٍِِ / 401 16121 عمناك 


11 
6 0ل 300 /311©1 , 
الشريان والوريد الصدغيان 


-// السطحيان 


2 


3111 020110 لولرع لاع 
الشريان السباتي الخارجي (الظاهر) 


الشريان والوريد فوق البكرة 


الشريان والوريد فوق الكجاج 





925 


96 


الفروع من الشريان العيني 
اماع31 ع أمااقطغطمه عطخ صمع؟ كعطعمقوم8 
يروّي الشريانان فوق البكرة وفوق الحَجاج الناحيتين الأمامية والعلوية 
من الفروةء يتفرعان من الشريان العيني عندما يكون في الحجاجء» يتابعان 
عبر الحجاج» ويخرجان إلى الجبهة بمرافقة العصبين فوق البكرة وفوق 
الحجاج. يصعد الشريانان عبر الجبهة لتروية الفروة متجهين نحو الخلف 
وضواد الى قكة الرانبوم كما فى حال العضوين: 
الفروع من الشريان السباتي الخارجي (الظاهر) 
لم3 20110قه اأجمععغاء عطخ ممع كعطعمق8 
تروي ثلاثة فروع للشريان السباتي الخارجي (الظاهر) الجزء الأكبر من 
الفروة-يروي الشريان الصّدغي السطحي والأذني الخلفي والقذالي 
الناحفين الوخشية والخلفرة من القووة (الشكل 8:71): 
" يغادر الفرع الأصغر (الشريان الأَدُّنِي (الصيواني) الخلفي 
لم311 ادأناءأ'الاجة /71017ع0051) الناحية الخلفية للشريان 
السباتي الخارجيء يعبر ضمن البنى العميقة, وينبثق ليروّي منطقة 
من القروة اف الادن. 
" كذلك ينشأً من الناحية الخلفية للشريان السباتي الخارجي الشريان 
القذالي 30861 |06610153, الذي يصعد بانَّجادٍ خلفيٌ» يعبر عدة 
طبقات من المجموع العضلي في الناحية الظهرية» وينبثق ليروي 
جزءا كبيراً من الناحية الخلفية للفروة. 
" الفرع الشرياني الثالث المروّي للفروة هو الشريان الصّدغي السطحي 
لإاع3 أقعهمممةغ ١وأءعصناد,‏ وهو فرع انتهائي للشريان 
السباتي الخارجي يتّجَه إن الأعلىء أمام الأذن مباشرةٌ, ينقسم إلى 
فرعين أماميٌ وخلفيٌ» ويروّي الناحية الوحشية للفروة بكاملها تقريباً 


الأوردة دماأءع/ا 

تخد الأورذة المضرفة لدم الفروة ذموكجا مماثلا للشراسن: 

" يصرّف الوريدان فوق البكرة وفوق الحَجاج “3ع1اع0123870ناك 
5ل 5013-0131 360 دم الجزء الأمامي للفروة من 
القوسين الحاجبيتين إلى قمّة الرأس (الشكل 8.71)ء يسيران أسفل 
القوسين الحاجبيّتين» يتصلان مع الوريدين العينيّين في الحجاج: 
ويتابعان نحو الأسفل ليساهما في تشكيل الوريد الزاويء وهو الرافد 
العلوي للوريد الوجهي. 

" يصرف الوريد الصدغي السطحي أ070018ع66 ١3أء1]عمناك‏ 
علا دم المنطقة الوحشية من الفروة بأكملها قبل مروره نحو 
الأسفل ليساهم في تشكيل الوريد خلف الفك السفلي. 

" يصرف الوريد الأذني (الصيواني) الخلفي ةأناءأنا3 ,0أاع0051م 
0ل دم المنطقة من الفروة الواقعة خلف الأَذّن ويصبٌ أخيراً في 
رافد للوريد خلف الفك السفلي. 

" يصرف الوريد القذالي 7اأع/ا 066101631 دم الناحية الخلفية للفروة 
من الناشزة القذالية الخارجية (الظاهرة) والخطين القفورين العلورين 





إلى قمّة الرأس؛ يعبر عميقاً ضمن المجموع العضلي في الناحية 
الخلفية للعنق ليساهم في تشكيل ضفيرة الأوردة في | لمقلت تحت 
القذالي. 


في العيادة عأصأاكء عط ما 

تهتك الفروة 3615:ع32| ماجء5 

تمتلك الفروة ترويةٌ دمويةٌ غزيرةَ من الشريانين السباتيّين الخارجيّين 
(الظاهرين). لذا تميل تهتكات الفروة لإحداث نزفِ غزير. نزف الفروة, 
هو نزف شرياني في الغالب, وذلك لسببين. أولاً. انخفاض الضغط 
الوريدي بشدةٍ في وضعية الانتصاب. ثانياً, عدم انكماش وانغلاق 
الأوعية عند تهتكها إذ أن النسيج الضامٌ الذي تتواجد ضمنه يبقيها 


النزة اللمفغى عع تددن أجل 6 1+ دطام ططلإاا 
يتبع النزح اللمفي للفروة بشكل عام نموذج التوزع الشرياني. 

ينزح لمف الناحية القذالية بداية نحو العقد القذالية قرب مرتكز 
العضلة شبه المنحرفة على قاعدة الجمجمة (الشكل 8.72). 


5 351010/ 
العقد الخُشّائية 


5 3 ماع00 
العقد القذالية 





5 1191 نا5 
العقد تحت الذقن 


005 أهعالااع 0 معع0 6م من 0 
إلى العقد الرقبية العميقة العلوية 5 3 انط أل 7073طنا5ة 
العقد تحت الفك السفلي 
5 2010م 300 3اناءأنا-6رم 
العقد أمام الصيوان والعقد النكفية 


الشكل 8.72 النزح اللمفي للفروة. 


تنزح العقد القذالية لاحقاً إلى العقد الرقبية العميقة العلوية. كما 
يوجد بعض النزح المباشر إلى العقد الرقبية العميقة العلوية من هذا 
الجزء من الغروة. 

ينزح لمف الجزء العلوي من الفروة باتجاهين: 


5 س 


" ينزح الجزء الواقع إلى الخلف من قمّة الرأس إلى العقد الخشائية 
5 1735801 (العقد خلف الصيوان/ الأذنية الخلفية) 
خلف الأذن قرب الناتئ الخشائي للعظم الصّدغيء وتنزح الأوعية 
الصادرة عن هذه العقد إلى العقد الرقبية العميقة العلوية. 

" ينزح الجزء الواقع إلى الأمام من قمّة الرأس إلى العقد أمام 
الصيوان والعقد النكفية أمام الأن على سطح الغذة النكفية. 


أخيراًء قد يوجد بعض النزح اللمفي من الجبهة إلى العقد تحت 
الفك السفلي عبر الأوعية الصادرة المرافقة للشريان الوجهي. 


الحجاج 608817 


الحجاجان هما بنيتان واقعتان في كلا جانبي النصف العلوي من الوجه 
تحت الحفرة القحفية الأمامية وأمام الحفرة القحفية المتوسطة 
يحتوي كل منهما على المقلة» العصب البصريء العضلات خارج 
المقلة» الجهاز الدمعيء نسيج شحميٌ, لفافة. والأعصاب والأوعية 
المغذية لهذه البنى. ْ 


الحجاج العظمىي :6أطءه لاره8 

تساهم سبعة عظام في هيكل كل حَجاجٍ (الشكل 8.73). وهي الفكي 

العلويء الوجنيء الجبهيء الغربالي» الدمعيء الوتدي والحنكي. 

تعطي مجتمعة الشكل الهرمي للحجاج العظميء بقاعدته الواسعة 

المنفتحة في الأمام على الوجه وقمّته الممتدة باتجادٍ خلفيٌ إنس. 

تكمل الجدران الإنسي والوحشي والعلوي والسفلي الشكل الهرمي. 

تشكل الثقبة البصرية قمّةَ الحَجاج العظمي هرمي الشكلء بينما 

تتشكل القاعدة (الحافة الحجاجية) من: 

" العظم الجبهي في الأعلى. 

" الناتَئ الجبهي للفكي العلوي في الإنس. 

* الناتئ الوجني للفكي العلوي والعظم الوجني في الأسفل. 

" العظم الوجني والناتنئ الجبهي للعظم للوجني والناتئ الوجني 
للعظم الجبهي في الوحشي. 


السقف ههج 
يتكوّن سقف (الجدار العلوي) (||هل/كا ,610ةمنا5) 6004 الحَجاج 
العظمي من الجزء الحجاجي للعظم الجبهي مع مساهمة صغيرة 


العظم الغربالي عمهط 0010قطاع 


62010آم5 01 انالا »ع55ع ا 
الجناح الصغير للوتدي 
عاباةة؟ [ل1أ0 01عمناه 
الشّق الحكجاجي العلوي 
الجناح الكبير 9أللا :)16216 
للوتدى 61010آ1م5 01 


العظم الجبهي 6 لواممعع 
النفق البصري |6303 116م0) 


الثقبتان ا7701021اطاع 
الغرباليتان 10130173 


إلى /. 
م 


الثلّم 3615021 ا 0 2100173116 
الدمعى 0100106 العظم الوجني 
اأفكلة اله عموط و3 | عايا5ة] [/2أأطءه0 أملمعاما 


؛ ٠‏ ش الشق الحجاجي السفلي 
العظم الحنكي 6006 52131156 الفكّي العلوي ه١|“جا/ا‏ 





الشكل 8.73 عظام الحجاج. 


من العظم الوتدي (الشكل 8.73). تفصل هذه الصفيحة الرقيقة من 

العظم مكونات الحجاج عن الدماغ في الحفرة القحفية الأمامية. 
تتضمن المعالم الفريدة للجدار العلوي: 

" في الأمام والإنسيء التبارز المحتمل لجزءٍ من الجيب الجبهي 
والنقرة البكرية» لارتباط بكرة تمرّ عبرها العضلة المائلة (المنحرفة) 
العلوية. 

* في الأمام والوحشيء انخفاضاً (الحفرة الدمعية) للجزء الحجاجي 
من الغدة الدمعية. 


يكمل الجناح الصغير للعظم الوتدي السقف في الخلف. 


الجدار الإنسى أادنا |2أل0ع/١ا‏ 
يكون الجداران الإنسيان 3|]5/ا |216013 للحجاجين العظميين 
موازيين لبعضهما ويتأف كل منهما من أربعة عظام- الفكي العلوي 
والدمعي والغربالي والوتدي (الشكل 8.73). 

تَعَدٌ الصفيحة الحجاجية للعظم الغربالي المساهم الأكبر في 
الجدار الإنسي. يحتوي هذا الجزء من العظم الغرباليى مجموعات من 
الخلايا الغربالية» التي تظهر بوضوح في الجمجمة الجافة. 

تظهر أيضاً الثقبتان الغر باليتان الأمامية والخلفية 30161101 
0323 010311 :005110 300 عند مكان الاتصال 
بين السقف والجدار الإنسيء مرتبطتين عادة مع الدرز الجبهي 
الغربالي. تغادر الأعصاب والأوعية الغربالية الأمامية والخلفية 
الحجاج عبر هذه الفتحات. 





9227 


928 


يوجد إلى الأمام من العظم الغربالي العظم الدمعي الصغيرء 
ويكمل الناتنَ الجبهي للفكي العلوي الجزء الأمامي من الجدار الإنس. 
يشارك هذان العظمان في تشكيل التلّم الدمعي 8600106 |1508 3اء 
الذي يحوي الكيس الدمعي ويحدّده العرف الدمعي الخلفي 
أدعك [|03ااءع3| ١‏ 10مع051م (جزء من من العظم الدمعي) والعرف 
الدمعي الأمامي +05 |361103! 30160107 (جزء من الفكي 
العلوي). 

يكتمل الجدار الإنسي خلف العظم الغربالي بجزءٍ صغير من العظم 
الوتديء يشكل جزءاً من الجدار الإنسي للنفق البصري. 
الأرضية ؛مماع 
تتكوّن أرضية (الجدار السفلي) (!21/نا ,10,ع168) ,#00 الحجاج 
العظميء التي تمثل أيضاً سقف الجيب الفكيء بشكل أساسيٌ من السطح 
الحجاجي للفكي العلوي (الشكل 8.73), مع 007 صغيرة من 
العظمين الوجني والحنكي. 

يبدأ الشقٌّ الحجاجي السفلي في الخلف ويستمرٌ على طول الحد 
الوحشي لأرضية الحجاج العظمي. يُكمل العظم الوجني أرضية الحَجاج 
العظمي بعد النهاية الأمامية للشق. 


تقدمر: اناق الحجاجي العكلور :الخد :فى الخلف نسافمه صغيرة 


في أرضية الحَجاج العظمي بالقرب من مكان اتصال العظام الفكي 
العلوي والغربالي والوتدي. 

الحدار الوحشى أأدنن اهءع]3 | 

يتألف الجدار الوحشي (أهننا 8631| للحجاج العظمي من عظمين- 
العظم الوجني في الأمامء والجناح الكبير للعظم الوتدي في الخلف 
(الشكل 8.73). يقع الشق الحجاجي العلوي بين الجناح الكبير للوتدي 
والجناح الصغير للوتدي الذي يشكل جزءاً من السقف. 


في العيادة عأصأاكء عطاخ ما 

الكسر الحجاجي عضنا 1,3 |0712 

كسور الحجاج ليست نادرة المصادفة ويمكن أن تشمل حواف الحجاج 
مع امتدادٍ إلى اعظام الفكّي العلوي والجبهي والوجني. تكون هذه 
الكسور غالباً جزءاً من كسورٍ وجهيةٍ معقدةٍ. تحدث الكسور داخل 
الكجاج بشكلٍ متكرّرٍ في الأرضية والجدار الإنسي؛ رغم ذلك تحدث أيضاً 
كسورٌ في الجدارين العلوي والوحشي. تُعدٌ كسور أرضية الحجاج 
السفلية إحدى أنماط الإصابات الأكثر شيوعاً. من الممكن لهذه الكسور 
أن تسحب العضلة المستقيمة السفلية والنسج المرتبطة بها إلى خظ 
الكسر. قد يعاني المرضى في هذه الحالات من فشل الحملقة إلى 
الأعلى (ازدواج الرؤية عند النظر للأعلى) في العين المصابة. تظهر 
كسور الجدار الإنسي على نحو مميّزٍ هواءً داخل الحجاج في الصور 
الشعاعية. ويعود ذلك إلى كسرٍ في التيه الغربالي. يسمح بصلةٍ 
مباشرة بين الحجاج والجيوب الغربالية جانب الأنفية. يشعر المريض بين 
الحين والآخر بإحساس الامتلاء داخل الحجاج عند الاستنثار (التمقّط). 





الأجفان كل زاءبرع 
يعد الجَفنان العلوي والسفلي بنيتان أماميتان تحميان سطح المقلة عندما 
تكونان مغلقتين. 

يدعى الحيّز بين الجفنين» عندما يكونان مفتوحينء ب الشق الجفني 
عناوذأ؟ أوغطعم031. 

ضر طبقات الحفتينء هن الأعافن إلى الخلفق+ الجلدء تسيجا تحت 
الجلدء عضلة إرادية» الحاجز الحجاجيء الرُصغء والملتحمة (الشكل 
24). 

يتشابه الجّفنان العلوي والسفلي بشكل أساسيّ في البنية باستثناء 
وجود عضلتين إضافيتين في الجفن العلوي. 
الحلد والنسيج تحت الجلد 

5|611 3150 5ل010 1311لا ©لا5‎ 155١ 

يكون جلد الجفنين غير متين على وجه الخصوص., ولا يفصل بين الجلد 
والعضلة الإرادية تحته, إلا طبقة رقيقة من النسيج الضام (الشكل 
4 ). تفسر الطبقة الرقيقة من النسيج الضام وترتيبها الرخو تجمع 
السائل (الدم) عند حدوث إصابة. 
العضلة الدويرية العينية ذابءه ذأىدابءتط0 
بمتابعة طبقات الجفن من الأمام للخلفء تظهر تحت الطبقة السابقة 
ألياف عضلية في الجفن تعود إلى الجزء الجَفني +031 031060131 من 
العضلة الدويرية العينية أانا06 3115انا6أ0]5 (الشكل 8.74). تشكل 
هذه العضلة جزءاً من العضلة الدويرية العينية الأكبرء التي تتألف بشكل 
أساسيٌ من جزءين-الجزء الحجاجي 0316 (|0]0168, الذي 58 
بالحجاج» والجزء الجَفني». الموجود ضمن الجَفنين. تتلقى العضلة 
الدويرية العينية تعصيبها عبر العصب الوجهي [اا/ا] وتقوم بإغلاق 


العضلة الرافعة :3166م :210/اع ا 


ا أأنا06 315اناءأط0) 
للجفن العلوي ©7050 6]10115منا5 


عا5 ناما 
العضلة الدويرية 


العينية 


0113 
الحاجز الكجاجي 
أ0 1820001 
محم 210/اعا 
51 010115عمناة 
وتر العضلة الرافعة 
للجفن العلوي 
10عمناه 
2١ 101‏ نالأ دان 6010 
' 7 / القبو العلوي للملتحمة 
7 الملتحمة 1/3أأ©7انا[2010) 
ا / / القّرس 5كاا5 13 
١‏ 0130 56036005 
ا" 1 1ع اع 01 
غذّة زُهمية للهدب 


م0 
3 






















مهبم 


5ن" |1353 01أاعمناده 
(عا50 نا 2011 

عضلة ترس الجفن العلوي 
(عضلة ملساء) 


الشكل 8.74 الأجفان. 


0ن 131521 
غذّة جفنية 
(ثرسية) 


يكون الجزء الجَفني رقيق ويتثبّت إنسياً بواسطة الرباط الجفني 
الإنسي غ+1535362! |1 :6م031 756013١‏ (الشكل 8.75) الذي 
يرتبط بالعرف الدمعي الأمامي, ويختلط وحشياً مع ألياف من العضلة 
الواقعة في الجفن السفلي عند الرباط الجفني الوحشي |3]6/3! 
3ع ]| |21:طعم3م (الشكل 8.7/5). 

يتألف جزء ثالث يمكن تمييزه من العضلة الدويرية العينية من 
ألياف على الحافة الإنسية تمرٌ عميقاً لترتبط بالعرف الدمعي الخلفي. 
تشكل هذه الألياف الجزء الدمعي من العضلة الدويرية العينية, 
والّذي قد يكون مشاركاً في تصريف الدموع. 


الحاجز الحجاجبن تانباامع؟ |3]أط:0 

يتواجد إلى العمق من 5 الجَفني للعضلة الدويرية العينية امتداد 
للسمحاق من حافة الحَجاج داخل الجَفنين العلوي والسفلي (الشكل 
6). يدعى هذا الامتداد ب الحاجز الحجاجي (0/65168 
7 وويمتد نحو الأسفل داخل الجَفن العلوي ونحو الأعلى 
داخل الجَفن السفلي ويستمرٌ مع السمحاق خارج وداخل الحَجاج 
(الشكل 8.76). يرتبط الحاجز الحجاجي مع وتر العضلة الرافعة 
للجفن العلوي في الجفن العلوي ومع الرَصغ في الجفن السفلي. 


الرصخ والعضلة الرافعة للحفن العلوى 

5 نلك ع613ع3106م ,360باعء| 3110 5لا 315+ 
يؤْمّن الرُضّعْ دعماً كبيراً لكل جَفن (الشكل 8.77). يوجد ترس علوي 
5 50061101 كبيرٌ في الجفن العلوي 0 سفلي 
5ا 5 11161101 أصغر في الجَّفن السفلي (الشكل 8.77). ترتبط 
هاتان الصفيحتان المكوّنتان من النسيج الضامٌ الكثيف إنسياً مع 
العرف الدمعي الأمامي للفكي العلوي بواسطة الرباط الجَفني الإنس 
ووحشيا مع الحديبة الحجاجية على العظم الوجني بواسطة الرباط 
الجَفني الوحشي. 


أمع صوون ١غ‏ اهنطعماهم أوجأل0ع/١‏ : 1 َ 
الرباط الجَفني الإنسي أأناع0 315اناءأط01 
| 56 


العضلة الدويرية 
00 


قم 011151 
الجزء الكجاجي 
اه1معمم 
11م 

الجزء الجفني 


21معماتم 243١‏ ا 
0311 

الرباط الجّفني 
الوحشي (الجانبي) 





الشكل 8.75 العضلة الدويرية العينية. 
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وتر العضلة الرافعة 
للجفن العلوي 


1م * 0121131 
الحاجز الكجاجي 
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الشكل 8.76 الحاجز الحجاجي. 


سمحاق 


10/اع| 01 مملوة[1 
52 10:15/عمناة 6606م31م 


أ5ع اولطاءع3| :مأرعاصم 


وتر العضلة الرافعة للجّفن العلوي 


العرف الدمعي الأمامي نم5 601011621 
الحاجز الحجاجي 





لامع 5 (113ط:0 
الحاجز الكجاجي 
1371| الهاعماتم ١3أ0ع/١‏ 
الرباط الجفني الإنسي 


الشكل 8.77 الصفيحتان الرصغيتان. 


15 ]10]عملاه 
التّرس العلوي 
121معماقم 216:3١‏ ا 
0 

الرباط الجفني 
الوحشي (الجانبي) 
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930 


يوجد اختلاف واحد فريد بين الصفيحتين الرصغيتين في الجَفنين 
العلوي والسفلي بالرغم من تشابههما في البنية والوظيفة عموماً إذ 
ترتبط العضلة الرافعة للجفن العلوي 61:36م31م 3601/اء! 
عاءكنالة 1015عمنا5 مع الرّصغ في الجَفن العلوي (الشكل 
7), وتقوم برفع الجفن. تنش هذه العضلة من الجزء الخلفي 
لسقف الحجاجء إلى الأعلى مباشرة من الثقبة البصرية» وترتكز على 
السطح الأمامي للّرصغ العلويء مع إمكانية ارتباط قليل من الألياف 
مع جلد الجَفن العلوي. تتلقى تعصيبها بواسطة ا المحرك 
للعين .]١١١[‏ 

تترافق مع العضلة الرافعة للجّفن العلوي مجموعة من الألياف 
العضلية الملساء. تمر من السطح السفلي للرافعة حثّى الحافة 
العلوية للرصغ العلوي (انظر الشكل 8.74). وتعصّب بواسطة أليافٍ 
ودية بعد عقدية من العقدة الرقبية العلوية.ء تعرف هذه العضلة ب 
عضلة رصغ الجفن العلوي عأءد5نال؟ |131523 51أماع0نا5. 

يؤدي فقدان وظيفة أي من العضلة الرافعة للجَفن العلوي أو 
عضلة رصغ الجَفن العلوي إلى إطراق أو تدلّ في الجّفن العلوي. 


الملتحمة تناع منازمه6 

تكتمل بنية الجّفن بغشاء رقيق (الملتحمة 11©11/3لا[2010): يغطي 
السطح الخلفي لكل جَفن (انظر الشكل 8.74). يغطي هذا الغشاء 
كامل امتداد السطح الخلفي لكل جَفن قبل أن ينعكس على السطح 
الخارجي (الصّلبة 561613) للمقلة. يرتبط هذا الغشاء بالمقلة عند 
مكان الاتصال بين الصلبة والقرنية. بناءً على توضع هذا الغشاء كيسٌ 
ملتحميٌٌ 536 ا3اأ©انا00© عند إغلاق الجَفنين» ويشكل 
الامتدادان العلوي والسفلي لهذا الكيس القبوين الملتحميّين العلوي 


والسفلي [3لا0]1ناز01 (10أاع161 300 06لاعمناك 
5 لالشكل 8.74). 


العدد 13005ا6 
تنغرس غدد الجَّفن في الصفيحتين الجَفنيتين (انظر الشكل 8.74)., 
وتفرّغ محتوياتها على الحافة الحرّة لكل جَفن. تعد هذه الغدّد غدداً 
زهمية معذلة وتفرز ماذة زيتية 0 من لزوجة الدموع وتنقص من 
معدل تبخّر الدموع من سطح المقلة. يعرف انسداد والتهاب الغدة 
الجَفنية ب البرة (كيسٌ في الجفن) 613132101 ويوجد على السطح 
الداخلي للجّفن. 

الغدذ الحقة لست الغدة الوعيدة المرئيظة بالتفنين: اذ فرقيط 
بجريبات الهَدب غددٌ زهمية وعرقية (انظر الشكل 8.74). يُعرف 





انسداد والتهاب أيّ من هذه الغدد ب الجدجد علإ5 ويوجد على حافة 
الجفن. 


الأوعية واءووع/ا 
تأتي التروية الشريانية للجّفنين من الأوعية المتعددة في المنطقة 
(الشكل 8.78). وتتضمن: 


" الشرايين فوق البكرة وفوق الحَجاجٍ والدمعي وشريان ظهر الأنف 
من الشريان العيني؛ 

" الشريان الزاوي من الشريان الوجهي؛ 

" الشريان الوجهي المستعرض من الشريان الصّدغي السطحي؛ 

" وفروعاً من الشريان الصّدغي السطحي بحدٌ ذاته. 


يتبع التصريف الوريدي نمطا خارجياً عبر الأوردة المرتبطة مع 
الشرايين المختلفة ونمطاً داخلياً باتجاه الحجاج عبر الاتصالات مع 
الأوردة العينية. 

يتجه النزح اللمفي إلى العقد النكفية في المقام الأول مع بعض 
النزح من الزاوية الإنسية للعين على طول الأوعية اللمفية المرافقة 
للشريانين الزاوي والوجهي إلى العقد تحت الفك. 


ماع 00ص لم301 ندعااء 210 مناك 
الشريان والوريد فوق البكرة 
اعلا لصت لزاع 3 3-0101191مناك 
الشريان والوريد فوق الحجاج 


/3111 2611731 ا 
الشريان الدمعي 


2ع مناه 
ل6012] 

ماعلا 300 لاأع 21 
الشريان والوريد 
الضّدغيان 
السطحيان 


1 1351/6156 13631 





الشريان تحت الحجاج /[3161 |13-01118أما 
الشريان والوريد الزاوئان ماعنا 300 لم21 ؛داناومم 


الشكل 8.78 الجملة الوعائية للأجفان. 


التعصيب 0ه2616ناتاعمما 
يتضمن تعصيب الجفنين مكونات حسية وحركية. 
تتفرّع الأعصاب الحسّية جميعها من العصب الثلاثي التوائم ]١/[‏ 
(الشكل 8.79). تنشأ الفروع الجَفنية من: 
" فروع العصب العيني [/ا1]: فوق الحَجاج وفوق البكرة وتحت 
البكرة والدمعي. 
" الفرع تحت الحجاج من عصب الفك العلوي [/21]. 


يأتي التعصيب الحركي من: 

" العصب الوجهي [|الا], الذي يعصّب الجزء الجَفني من العضلة 
الدويرية العينية؛ 

" العصب المحرك للعين »]|١|[‏ الذي يعصّب العضلة الرافعة 
للجفن العلوي؛ 

* وأليافٍ وديةء تعصب عضلة رصغ الجَفن العلوي. 


متك كدان اسيك لمان لدو درن لصفي بن اسعاك المت 
الوجهي [!ا/ا] عجزاً عن إغلاق الجَفنين بإحكام ويتدلىئ الجَفن 
السفليء مؤدياً إلى انسكاب الدموع. ْ 

يسبب فقدان تعصيب العضلة الرافعة للجَّفن العلوي بواسطة 
العصب المحرّك للعين عجزاً عن فتح الجَفن العلوي إرادياًء ويُحدث 
إطراقا كاملاً. 

يسبب فقدان تعصيب عضلة رصغ الجَفن العلوي بواسطة الألياف 
الوذية إطراقاً جزثياً ثابتا. 


العصب تحت البكرة علقعم ندعأاحاء0أتأما 
العصب فوق البكرة علاع0 21عااع210مناه 
العصب فوق الحجاج عنرع0 (|12أ2-01مناك 


لطع 365731 ا 
العصب الدمعي 





العصب تحت الحجاج علقضع5 (|62أ2-0أما 


الشكل 8.79 تعصيب الأجفان. 





في العيادة عأصأاكء عط ما 
متلازمة هورنر 010176 ملا ك"زعمعء0[ل] 
تنتج متلازمة هورنر عن أي آفةٍ تؤدذي إلى فقدان الوظيفة الوذية في 
الرأس. تتميز بثلاث سماتٍ نموذجيةٍ: 
" تضيّق الحدقة الناجم عن شلل العضلة الموشّعة للحدقة: 
" إطراق جزئيٌ (تدلي الجّفن العلوي) ناجمٌ عن شلل عضلة رصغ 
الجفن العلوي, 
" غياب التعرّق في الجانب الممائل لجانب الإصابة من الوجه 
والعنق الناجم عن غياب تعصيب الغدد العرّقية. 


من الممكن أيضاً أن تحدث تغثرات ثانويةٌ تتضقن: 

" توشع الأوعية في الجانب العماثل الناجم عن فقدان التحكّم 
الوذي في الأوعية الدموية تحت الجلد, 

" حَوصاً (غؤور العين) - يُعتقد أنه ينجم عن شلل العضلة 
الكجاجية, رغم كونه سمةٌ غير شائعة لمتلازمة هورنر. 


تجتاز العضلة الحجاجية الشقٌ الحجاجي السفلي وتساعد في 
الحفاظ على الوضعية الأمامية لمكوّنات الحجاج. 

السبب الأكثر شيوعاً لمتلازمة هورنر هو ورم يسيب تآكل العقدة 
الرقبية الصدرية, ويكون في الحالة النموذجية ورماً في ققة الرئة. 


متلازعة هوربر المحكثة جراحياً 
1011١61 6‏ أ0ع01 1 ب(/أ60 01 اناد 

يمكن أن تكون متلازمة هورنر الفُحدثة جراحياً ضروريةٌ للمرضى الذين 
يعانون من فرط التعرزق الشديد. قد تصبح هذه الحالة المنهكة في 
كثيرٍ من الأحيان حادّةً لدرجة يصبح فيها المرضى حبيسي منازلهم 
خوفاً من الإحراج. يكون العلاج بسيطاً نسبياً. إذ يُخدّر المريض ويوضع 
أنبوبٌ متشقّبٌ داخل الرغامى في القصبتين الرئيسيتين اليمنى 
واليسرى. يُجرى شق صغيرٌ في الحيّز الوربي في الجانب المناسب, ويتمق 
إحداث استرواح للصدر جراحياً. يستمد المريض تهويته عبر الرئة في 
الجانب المقابل. 

يمكن رؤية ققة جوف الصدر من الداخل وتحديد العقدة الرقبية 
الصدرية بسهولةٍ عن طريق استخدام منظارٍ داخلي. تتضقن التقنيات 
المُسِدّة التخثير الحراري والاستئصال الجراحي. بعد تخريب العقدة, يتم 
نزع المنظار الداخلي وإعادة ملء الرئة بالهواء وخياطة الثقبة الصغيرة. 
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الجهاز الدمعن 5ل 1131 3ا 

يساهم الجهاز الدمعي في إنتاج وتحريك وتصريف السوائل من سطح 
المقلة. يتكوّن من الغدّة الدمعية 300اع |ا3م!أ,36! وقنواتهاء 
القنيتين الدمعيتين أأباءأ|ة630 213611031 كيس الدمع 
36 [1361103ء والقناة الأنفية الدمعية 61لا |535013611113. 


تتوضع الغدّة الدمعية أمامياً في الناحية العلوية الوحشية من 
الحجاج (الشكل 8.80) وتنقسم إلى جزءين بواسطة العضلة الرافعة 
للجّفن العلوي (الشكل 8.81): 


اكنال 0115 0عمناة ع3طعم[وم ١مأهق/اع|‏ أ0 مملرع[ 
وتر العضلة الرافعة للجفن العلوي 


01300 32611731 ا 
الغذّة الدمعية 


301131 ا 
أأنا6611 


القنيّتان 





2أع6مصنط 
النقطتان 


لال 05012 
القناة الآنفية الدمعية 


الشكل 8.80 الغدّة الدمعية. منظرٌ أمامي. 
علااع0 لصت ذ5اع55ع/ 35021 ا 


الأوعية الدمعية والعصب الدمعي 


00مأن او م3 أ0 هم 121أط 0 
الجزء الكجاجي من الغذّة الدمعية 












المع 5 (13أط0 
الحاجز الحجاجي 

أ0 ض0ل0مع1 

ع2 ماقم ١مأه/اع!ا‏ 
5 لاة 

وتر العضلة الرافعة 
للجفن العلوي 


أ0 31م ل2طعماههم 
01300 3615031 


الجزء الجفني من 
الغذة الدمعية 


الشكل 8.81 الغدّة الدمعية والعضلة الرافعة للجفن العلوي. 
292232 


" يوجد الجزء الحجاجي 31م 06131 الأكبر في منخفض في 
العظم الجبهيء هو الحفرة الدمعية. 

* يوجد الجزء الجَفني غ314 |310601/2م الأصغر إلى الأسفل من 
العضلة الرافعة للجَفن العلوي في الجزء العلوي الوحشي من 
الي 


تفرغ عدة قنوات الإفرازات الغدية في الجزء الوحشي من القبو 

تفرّز السوائل بشكل مستمر من الغدّة الدمعية وتجتاز سطح 
المقلة من الوحشي إلى الإنسي اناغ طرق الحفنين: 

تتجمع السوائل نيوا قن البحيرة الدمعية 31»©6! |36!71031| ويتم 
تصريفها من البحيرة بواسطة القنيّتين الدمعيّتين» إذ ترتبط قنية 
واحدة مع كلّ جَفنِ (الشكل 8.80). تدعى الفتحة التي تدخل عبرها 
السوائل إلى كلا اله ب النقطة الدمعية 7اناأ© (انام 1قمأ136. 

تتّجه القنيّتان الدمعيتان نحو الإنسي وتنضمّان أخيراً إلى كيس 
الدمع بين العرفين الدمعيين الأمامي والخلفيء إلى الخلف من الرباط 
الجفني الإنسي وإلى الأمام من الجزء الدمعي للعضلة الدويرية 
العينية (الشكل 8.82 و8.83). عندما تتقلص العضلة الدويرية 
العينية أثناء الطرفء. قد يقوم الجزء الدمعي الصغير للعضلة 
بتوسيع كيس الدمع وسحب الدموع إليه من الكيس الملتحمي عبر 


5ن أناء |21 [201103 ا 
قليهك دمعيق 


النقطتان 019مناط 





القناة الأنفية الدمعية أعنال "١3501361021‏ 
قنيّة دمعية 5ناانا|/3061» 26115731 ا 
كيس الدمع 536 2611731 ا 


الشكل 8.82 كيس الدمع. 





التعصيب وم أغأهبمعمصا 
2)24. 


التعصيب الحسي وه1غجنامعممأ ا0مكمع5 
تعود عصّبوناتٌ حسّية من الغدّة الدمعية إلى الجهاز العصبي 
المركزي 1/5 عبر الفرع الدمعي من العصب العيني [/ا1]. 


التعصيب المنبّه للإفراز (نظير الودّي) 

100 (عأأع 35م ططالا3135م) 1270101م0غأع0ع56 
تنبّه ألياف منبهة للإفراز من الجزء نظير الودّي للقسم الذاتي من 
الجهاز العصبي المحيطي 20/5 إفراز السوائل من الغدة الدمعية. 
تغادر هذه العصبونات نظيرة الوذية قبل العقدية الجهاز العصبي 


أمام 47167101 
السمحاق 7الاع1أ05معهم 







العرف الدمعي الأمامي 6856© /361502| 0161101م 
كيس الدمع 536 ا261172 ا 


!| ا2معماتم ١1/16015١‏ 
الرباط الجفني الإنسي 


وحشي (:316 


5 اناء01 ]3110م 301173/1ا 
566نم أانا 66 

الجزء الدمعي من العضلة 

الدويرية العينية 

الحاجز الحجاجي 7]ناأم52 /|01162 

العرف الدمعي الخلفي 6856© |3011502| 5205160101 خلف +مزرعزومم 


الشكل 8.83 توضع الكيس الدمعي. 


العصب الوجني الضُدغي 0121م 210011101 


العصب الوجني الوجهي 5/6 |002116013612/ا2 
الثقبة المدوّرة 07ا0(اناأ0! 0اع013100ط 


عصب الفك العلوي [257] [ولا) عنمعم هنكادلا 
النفق الجناحي (302© 6216/0010 











علامع0 [105عم :0116 8 
العصب الصخري الكبير 
العصب الصخري العميق 06/6 [6]:052م م066] 


1 


الشكل 8.84 تعصيب الغدّة الدمعية. 


لااع301 ل0لأمعقه لودرععاما 
الشريان السباتي الداخلي (الباطن) 


5نلاعام 16أع0021الا5 لا 
يي 0 عيمة 
ضفيرة وَذدِ 30 16//0010م 


عصب النفق الجناحي 





الغّة الدمعية 013050 3261173/1 ا 


1 2100113116 
العصب الوجني 


ألياف نظيرة وُذّية قبل عقدية 5615!] عأصهذاومدوع:م عأأعطأدمملزوج,جم 
ألياف نظيرة وُذّية بعد عقدية 66)5ا] عأدهاو051030م علأعطأحممالاو ,جم 


المركزي 0115 عبر العصب الوجهي [!ا/ا], وتدخل العصب 
الصخري الكبير (فرع من العصب الوجهي [!١/ا])‏ وتستمرٌ مع هذا 
العصب إلى أن يصبح اسمه عصب النفق الجناحي 01656 عنما( 
أهضق» ل10أمعلازع]م (الشكل 8.84). 

ينضم عصب النفق الجناحي في النهاية إلى العقدة الجناحية 
الحنكية حيث تتشابك العصبونات نظيرة الودية قبل العقدية مع 
العصبونات نظيرة الودية بعد العقدية. تنضمٌ العصبونات بعد 
العقدية إلى عصب الفك العلوي [/21] وتستمرٌ معه إلى أن يتفرّع منه 
العصب الوجنيء ثم تتابع مسيرها مع العصب الوجني حتى يعطي 
العصب الوجني الصٌدغيء الذي يوزع أليافاً نظيرة وذية بعد عقدية 
في فرع صغير ينضم للعصب الدمعي. يتجه العصب الدمعي إلى 
الغدة الديية 


التعصيب الوذي 0ه1غ2/امضع0مأ 6أأ7031الا5 

يتبع التعصيب الودّي للغدّة الدمعية مساراً مشابهاً للتعصيب نظير 
الودي. تنشأ ألياف وذية بعد عقدية في العقدة الرقبية العلوية وتنتقل 
على طول الضفيرة المحيطة بالشريان السباتي الداخلي (الباطن) 
(الشكل 8.84). وتغادر الضفيرة باسم العصب الصخري العميق 
لتنضمٌ إلى الألياف نظيرة الوذية في عصب النفق الجناحي. تمرٌ 
الألياف الودية عبر العقدة الجناحية الحنكية» وتتبع ابتداءً من هذه 
النقطة فصاعداً الطريق ذاته الذي تتبعه الألياف نظيرة الوذية 
باتجاهها نحو الغدة الدمعية. 


الأوعية واءعدوع/ا 
تأتي التروية الدموية للغدة الدمعية عبر فروع من الشريان العيني كما 
يرجع عودها الوريدي عبر الأوردة العينية. 













عع 3611031 ا 
العصب الدمعي 


© 01100121 أ لأعصة81 


) فرع من العصب الوجني الصّدغي 


20100 ع5 2131م موبمع1ام 
العقدة الجناحية الحنكية 


ألياف حشية 16615] /ا56501 
ألياف وُدٌّية بعد عقدية 15عط] عأدهأاو51030مم عنأع 2م الاك 
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الشقوق والثقوب تمأمرقءه6؟ ضح دع ناوواع 


تدخل مجموعة من البنى الحَجاج وتغادره عبر فتحات متنوّعة (الشكل 
2)55. 


النفق البصري 3021© 116م0 

عند النظر إلى الحجاج العظمي من موضع أماميّ وحشيء تدعى 
الفتحة الدائرية الموجودة في قمّة الحجاج ذي الشكل الهرمي بالنفق 
البصريء الذي ينفتح على الحفرة القحفية المتوسّطة ويحذه من 
الإنس جسم الوتدي ومن الوحشي الجناح الصغير للوتدي. يمرّ عبر 
النفق البصري كل من العصب البصري والشريان العيني (الشكل 
006). 


الشقٌ الحجاجي العلوىي عناوذأ؟ |3غأطىه مأناعمناك 
توجد إلى الوحشي من النفق البصري مباشرة فجوة مثلثية الشكل بين 
سقف الحجاج العظمي وجداره الوحشي. تسمى الشق الحجاجي 
العلوي الذي يسمح بعبور البنى بين الحَجاج والحفرة القحفية 
المتوسطة (الشكل 8.85). 

يمر عبر الشق الحجاجي العلوي الفرعان العلوي والسفلي للعصب 
المحرك للعين [1||]» العصب البكري [/11]: العصب المبعد [الا], 
فروع العصب العيني [/11] الدمعي والجبهي والأنفي الهدبي, 
والوريد العيني العلوي (الشكل 8.86). 


الشفٌ الحجاجي السفلي عب ؟د:أ؟ |2]أطعه ١مامءع]ما‏ 
ينفصل الجدار الوحشي للحجاج عن أرضيته بواسطة فتحة طولانية, 
تدعى الشق الحَجاجي السفلي (الشكل 8.85). حدوده هي الجناح 


ز/ا!] عنمعم عدعااءم 1 
العصب البكري [117] 


العصب البصري ع/مع0 16ام0) 
النفق البصري ([6308 116م0 


الشريان العيني /ا3)161 1118/016م0 


[|||] ملاعم 7010مماناء0 أه0 تاعصةئط 0لمعمناك 


الفرع العلوي من العصب المحرّك للعين [111] 


زر/ا] عنصعم عاملقطاامه أه طاعموئط بصيوزازع همعو" 
الفرع الأنفي الهَدّبي من العصب العيني [11] 


[|اا] مضعم مأمصممابءه أه طعموءط ءوامعاما 


الفرع السفلي من العصب المحرّك للعين [111] 


ماعنا علماحطألامه ؛مامعاما 


الوريد العيني السفلي 


إنسي و[190/! 


الشكل 8.86 النفق البصري والشق الحجاجي العلوى. 





العظم الجبهي 006 [0012] 
النفق البصري 6302/1 116م0) 
3 70031قضطاع 


501010 أ0 ونانلا :6556 ا 
الجناح الصغير للوتدي 


|لثة ا . ١‏ . 5-7 
هريما 0 5 0 لأعمناد 
العظم الغربالي الشق الحجاجي العلوي 

6 2611191 ا الجناح الكبير 59أنلا 01١76216)‏ 
العظم الدمعي وتدي 501067010 01 








"١3250121121‏ “0 واساسيية 
لهومة© لعظم الوجني 
النفق الأنفي 5006 2/24106] عاباذذأ] لهأتطره عوأمع اما 
م الصطضع الحتديق الشّق الحجاجي السفلي 
2101 /20) 21]أط3-0؟أما 
إلنة العلوي الثلم تحت الحجاج 


الشكل 8.85 الفتحات داخل الحجاج العظعمي. 


زبلا] عنلقحعن عتملمطاطمه عط أه طاعصموئط أواممع 


الفرع الجبهي من العصب العيني [117] 


[بلا] عبلضعم عأللحطالامه عط أه طاعصقئط لوتتاءعة ا 
الفرع الدمعي من العصب العيني [/11] 


ماعنا عالملمطاامه معمناه 
الوريد العيني العلوي 
انا 0 لأرعمناك 
الشق الحجاجي العلوي 

[ا/ا] مضعم أمععن لطم 
العصب المبقد [171] 


عاناةة] /2]أطه ممع أما 


الشّق الحجاجي السفلي 


وحشي /2316:3 


الكبير للوتدي والفكيٌ العلوي والعظم الحنكي والعظم الوجني. يتيح 
هذا الشقٌّ الطويل الاتصال بين: 

* الحَجاج والحفرة الجناحية الحنكية في الخلف, 

" الحَجاج والحفرة تحت الصّدغي في الوسط: 

* الحَجاج والحفرة الصّدغية في الخلف والوحشي. 


يمر عبر الشقٌّ الحجاجي السفلي عصب الفك العلوي [/ا2] وفرعه 
الوجني والأوعية تحت الحَجاجء ووريد يتصل مع الضغفيرة الوريدية 
الجتاحة. 


التقبة تحت الحَجاج معدداجءم6؟ |جغزط:23-0أما 
يشاهد بعد اجتياز حوالي ثلثي الشق الحجاجي السفلي ابتداءً من 
الخلف تلمرٌ (التلم تحت الحَجاج 8600106 |10113-015163): يتابع 
نحو الأمام عبر أرضية الحجاج (الشكل 8.85). يتتصل هذا التلم مع 
النفق تحت الحَجاج |3003» |111]3-015163 الذي ينفتح على الوجه 
ب الثقبة تحت الحجاج 501311١‏ |10113-01163. 

يمرّ العصب تحت الحَجاج, وهو جزءٌ من عصب الفك العلوي 
[/ا2]ء والأوعية تحت الحجاج عبر هذه البنية أثناء خروجهم إلى 
الوجه. 


فتحاث أخرى عدمأمعمه ععط:60 
يلتحق بالجدار الإنس للحجاج العظمي عدة فتحات صغيرة (الشكل 
255). 

توجد الثقبتان الغرباليتان الأمامية والخلفية 300١‏ 311/101 
33 أذلأمسصطاء ١ولمع05م‏ عند مكان اتصال 
الجدارين العلوي والإنس. تومن هاتان الفتحتان مخرجين للعصبين 
والوعائين الغرباليين الأمامي والخلفي من الحجاج إلى العظم 
الغربالي. 

يوجد نفق في الجزء السفلي الأمامي من الجدار الإنسي تكتمل به 
فتحات الجدار. يظهر بوضوح انخفاض الكيس الدمعي المتشكل 
بواسطة العظم الدمعي والناتع الجبهي للفكي العلوي. يستمرٌ هذا 
الانخفاض مع النفق الأنفي الدمعيء الذي يقود إلى الصّماخ الأنفي 
السفلي. توجد القناة الأنفية الدمعية داخل النفق الأنفي الدمعي, 
وهي جزء من الجهاز الدمعي. 


التخصصات اللغافية دىمه1:36ادأععم؟ ادأعودع 
سمحاق الحجاع 5غ6أطءموزموعم 

يدعى السّمحاق المبطن للعظام المشكلة للحجاج ب سمحاق الحَجاج 
3 االشكل 8.878). يستمرٌ عند حواف الحجاج مع 





سمحاق الحجاج 6701م 


!6 اناما 
الام الجافية 








0 ممعم 
السمحاق 


0113 
الحاجز الحجاجي 
3م 
الشّق الحجاجي العلوي ع]ناة5!] /05162 101/]عمناك 
النفق البصري 6308/1 116م0 


7-ب--)) 

170 570105ألمع] 
الحلقة الوترية 
المشتركة 

]اولمع اما 
عاناةة!] /01162 
الشق الحجاجي 
السفلي 





الشكل 8.87 سعحاق الحجاج. 8. منظرٌ وحشيّ. 8. الحلقة 
الوترية المشتركة. 


سمحاق السطح الخارجي للجّمجمة ويرسل امتدادات داخل الجفنين 
العلوي والسفلي (الحواجز الحجاجية 50183 |05168). 

يستمرٌ سمحاق الحَجاج مع الطبقة السمحاقية للأم الجافية عند 
الفتحات المختلفة التي تصل الحَجاج مع جوف القحف. يتثحن 
سمحاق الحجاج في جزئه الخلفي حول النفق البصري والجزء المركزي 
من الشقٌ الحجاجي العلوي. تمثل هذه المنطقة منشأ العضلات 
المستقيمة الأربع وتعرف ب الحلقة الوترية المشتركة 01101© 


تك 9955 


الوطعلاء عط 1ه طخدعطه؟ أدأء35] 
الغمد الّفافي للمقلة الهطعلاء عط 1ه غ552 1دأء25؟ (غمد 
المقلة) هو طبقةً من اللفافة التي تطوّق جزءاً كبيراً من المقلة (الشكل 
8 و8.89): 

* في الخلفء ترتبط بإحكام مع الصّلبة (الجزء الأبيض من المقلة) 
حون :ص ل السعبب لمن إلى المنلة 

" في الأمامء ترتبط بإحكام مع الصّلبة قرب حافة القرنية (الجزء 
الشفاف من المقلة). 2 

* إضافة إلى ذلك, ومع اقتراب العضلات من المقلة, تندمج اللّفافة 
الكاسية (المغمّدة) المحيطة بكلّ عضلة مع الغمد اللفافي للمُقلة 
أثناء عبور العضلات ومتابعتها إلى نقاط ارتكازها. 
يوجد جزءٌ سفلئٌ متخصّصٌ من الغمد اللفافي للمُقلة يسمّى الرباط 

المعلق 11 ع6 ]| /1 5050650 (الشكل 8.88 و8.859)., 

والذي يدعم المقلة. تتكوّن هذه البنية "الشبيهة بالمعلاق" من الغمد 

الأفافي للمُقلة ومساهمات من عضلات المقلة السفليتين والإنسية 


والوحشية. 


الرباطان الكابحان للعضلتين المستقيمتين 
الإنسية والوحشية 

أونعغ3| صق أوتألعط عط 1ه كاأمعميودعخ! »اأععط6 

1515 ذلااعع] 

الرباطان الكابحان هما تخصصان لفافيان آخران في الحجاج (الشكل 
9.. يمثلان امتدادين للفافة الكاسية (المغمّدة) المغطية 
للعضلتين المستقيمتين الإنسية والوحشيةء ويرتكزان على الجدارين 
الإنس والوحشي للحجاج العظمي: 


أ 502 25 2اأطمواءوم 


الغمد اللفافي سمحاق الحجاج اعم 











مناه السمحاق 

71521 ذ5ناأعع] 

العضلة المستقلمة 

العلوية 
350121 
56 
الغمد 
الُفافي 


01113 
الحاجز الكجاجي 


لا501 550 
0211 
الرباط المعلّق 


52 5نااعع) ألأرزعاما 
العضلة المستقيمة السفلية 
6اع5نا” عناوأاطه ملمرعاما 
العضلة المائلة (المنحرفة) السفلية 


الشكل 8.88 الغمد الأفافي للمُقلة. 





" يمثّل الرباط الكابح الإنس امتداداً من اللّفافة المغطية للعضلة 
المستقيمة الإنسية ويرتكز إلى الخلف مباشرة من العرف الدمعي 
الخلفي للعظم الدمعي. 

" يمثّل الرباط الكابح الوحشي امتداداً للفافة المغطية للعضلة 
المستقيمة الوحشية ويرتكز على الحديبة الحجاجية للعظم 


الوجني. 


يبدو أن توضع هذين الرباطين يقيّد العضلتين المستقيمتين الإنسية 
والوكفية وظيفيا ء ومن هنا جحاءت تسهية ذه التخصضات: اللقافية. 


العضلات دعاءدنالا 

توجد مجموعتان من العضلات داخل الحجاج: 

* العضلات الخارجية للمُقلة (العضلات خارج المقلة) 1516© 
(د5عاعدكناط 3#أناء23-0)اع) اأاجطعلاء 01 د5عاءدناحمة 
المعنية بحركات المقلة أو رفع الجَفنين العلويين. 

" العضلات داخلية المنشأء ضمن المقلة: التي تتحكّم بشكل 
العدسة وحجم الحدقة. 


5للاعع: [216:23 ا 
جما 

العضلة المستقنمة 
الوحشية (الجانبية) 

أمع لصوو “اععاي 
5نااعع! اه ١31‏ أ0 
الما 

الرباط الكابح للعضلة 
المستقيمة الوحشية 
(الجانبية) 

550 /م501‎ ١103101 
5 الرباط المعلّق‎ 


عاعةنامط عناوأاطه ؛مأمعاما 


عاعكناتة 5ناأاعع: أوألع/ا 
العضلة المستقيمة الإنسية 










أعةن | كاعع اي 
5لاأعع! |7013 01 
اما 

الرباط الكابح للعضلة 
المستقيمة الإنسية 
7521 5ناأاعع: أوأرزعأما 
العضلة المستقيمة السفلية 













العضلة المائلة 
(المنحرفة) السفلية 
0م 
501506115011 أمعمةن )| برمومومون 2 السمحاق 
1ن الرباط المعلّق 
الرباط المعلّق 


26131 ا : 


536 
»| 6566 : الدمع 
02111 بستدامة 
الرباط الكا 558 
بح 
الوحة 02111 
(الجانبي) ١‏ عابي 
أطممامعم الإنسيو 
سمحاق الحجاج طأهعطه 25612 
٠‏ الغمد اللّفافى 
21 25012 5نااععة] اوألع/١ا‏ ْ 
الغمد اللفافي 5م 
5للأع#! [3216:3 ا العضلة المستقيمة 
ع نسية 
العضلة المستقيمة ليد 0 


الوحشية (الجانبية) 


الشكل 8.89 الرباطان الكابحان. 8. منضرٌ أماميٌّ. 8. منظرٌ علوى. 


الجدول 8.8 العضلات الخارجية (خارج الفقلة) 


العضاة 


الرافعة للجّفن العلوي 


المستقيمة العلوية 
المستقيمة الإنسية 
المستقيمة الوحشية 
المائلة (المنحرفة) 
العلوية 


المائلة (المنحرفة) 
السفلية 


1 00 | 


الجناح الصغير للوتدي إلى الأمام من 
النفق البصري 


الجزء العلوي من الحلقة الوترية 
المشتركة 

الجزء السفلي من الحلقة الوترية 
المشتركة 

الجزء الإنسي من الحلقة الوثرية 
المشتركة 

الجزء الوحشي من الحلقة الوترية 
المشتركة 

جسم الوتديء إلى الأعلى والإنسي من 
النفق البصري 

الأرضية الإنسية للكجاج خلف الحافة؛ 
الفكّي العلوي وحشي التلّم الأنفي 


المرتكز 

السطح الأمامي للصفيحة 
الرُصغية؛ بعض الألياف على 
الجلد والقبو الملتحمي العلوي 
النصف الأمامي للققلة في 
الأعلى 

النصف الأمامي للققلة في 
الأسفل 

النصف الأمامي للققلة في 
الإننسي 

النصف الأمامي للققلة في 
الوحشي 

الربع الخلفي الخارجي للققلة 
(السطح العلوي) 

الربع الخلفي الخارجي للققلة 
(السطح السفلي) 


التعصيب 


العصب المحرّك للعين 
[|101- فرع علوئٌ 


العصب المحرّك للعين 
[1011- فرع علوئٌ 
العصب المحرّك للعين 
[11لا- فرع سفليٌ 
العصب المحرّك للعين 
[11لا- فرع سفليٌ 
العصب المبقد [الا] 


العصب البكري [/اا] 


العصب المحرّك للعين 
[11ا]ا- فرع سفليٌ 





الوظيفة 


رفع الجفن العلوي 


رفع وتقريب الققلة 
وتدويرها نحو الإنسي 
وتدويرها نحو الوحشي 


ل 1 القناة 


.6ه 6 1 الققاة 
وتدويرها نحو الإنسي 
رفع وتبعيد الفقلة 
وتدويرها نحو الوحشي 


الدمعي 


تتضمن العضلات الخارجية: الرافعة للجَفن العلويء» المستقيمة 
العلوية, المستقيمة السفلية: المستقيمة الإنسية» المستقيمة الوحشية, 
المائلة (المنحرفة) العلوية» والمائلة (المنحرفة) السفلية. 

تتضمّن العضلات داخلية المنشأً: العضلة الهدبية والعضلة مضيقة 
الحدقة والموسعة للحدقة. 


العضلات الخارجية دعاءدنادم عأدوم رع 

ترفع واحدةٌ من العضلات السبع الموجودة في مجموعة العضلات الخارجية 

الحفنء ميعما قدك العضلات النثت الأفوندات المقلة يذاتيا (الحدول 8,58). 
حركات المقلة؛ في ثلاثة أبعادٍ, (الشكل 8.90) هي: 

" الرفع-تحريك الحدقة نحو الأعلى. 

" الخفض- تحريك الحدقة نحو الأسفل. 

" التبعيد--تحريك الحدقة نحو الوحشي. 

" التقريب- تحريك الحدقة نحو الإنس. 

" التدوير الداخليٌ (التدوير الإنسٌ) - تدوير الجزء العلوي من الحدقة نحو 
الإنسي (أو باتجاه الأنف). 20 

" التدوير الخارجي (التدوير الوحشي) - تدوير الجزء العلوي من الحدقة نحو 
الوحشي (أو باتجاه الصٌدغ). 
ينوجّه محور كلّ حَجاجٍ نحو الوحشي قليلاً من الخلف إلى الأمامء ولكن 

تتوجّه كل مقلة تكو لامر (الشكل 8.91). لذلك تنتج عن عمل بعض 

العضلات تافترات مقع ذة على حركة المقلة كينها تفتلاف الأخررات تاثيرا مقرد ا 


العضلة الرافعة للجفن العلوي 5,ه0لرعمباد ع6123م31م :0غ2/اع ا 
تقوم العضلة الرافعة للجّفن العلوي برفع الجّفن العلوي (الجدول 8.8). 
وتعد العضلة ذات التوضع الأعلى في الحَجاج: إذ تنشأ من السقفء إلى 


أعلى 51/061١0١‏ 
10 /وعاع 
رفع 
0 اوطاع1اما 


تدوير 3 


لوأ1/0/ 2 
إنلسي : 


0 أولمع/اع 
تدوير خارجي 






2611 
يوسي 


حل 2:9 2 © +2 3 
ح<ز .© 2 © © +..- 0 5 


0 00ا) 
أسفل :مأرء/م| 


الشكل 8.90 حركات المّقلة. 


الوماعلاع 01 15م ٍ 
محور المقلة 





9317 


/ 
محور الحجاج 6أ0:5 01 5ألام / 
الشكل 8.91 محورا المُقلة والحجاج. 





الأمام مباشرةً من النفق البصري على السطح السفلي من الجناح 
الصغير للوتدي (الشكل 8.928). نقطة ارتكازها الأساسية هي 
السطح الأمامي للرّصغ العلوي: إِلّا أنَّ قليلاً من الألياف يرتكز على جلد 
الجَّفن العلوي والقبو الملتحمي العلوي أيضا. 

تتلشّى تعصيبها بواسطة الفرع العلوي للعصب المحرّك للعين 
[||!]. 

يدي تقلّص الرافعة للجَّفن العلوي إلى رفع الجَفن العلوي. 

تمتلك الرافعة للجّفن العلوي سمة فريدةً تتمثل في مرور مجموعة 
من الألياف العضلية الملساء من سطحها الخلفي إلى الحافة العلوية 
للرّصغ العلوي (انظر الشكل 8.74). تساعد هذه المجموعة من 
الألياف العضلية الملساء (عضلة رصغ الجفن العلوي) في إبقاء 
الجَفن مرفوعا وتتعصب بواسطة أليافٍ ودية بعد عقدية من العقدة 
الرقبية العلوية. 

يُؤُدي فقدان العصب المحرك للعين [!1|] لوظيفته إلى إطراق 

5 'عمنة 1063م :210/اع ا 


العضلة الرافعة للجّفن العلوي 


دااع 01أاعمناك 

العضلة المستقيمة العلوية 
١/1012.‏ 
5نامع 
العضلة 







وى 
يون 51 7 
2 يد وتو 


9 
2 - 
* 


5لاأعع |2113 ا 
العضلة المستقروة 


5 ] 0 أرما 
السفلية 2 إروحشية (الجانبية) 


لل 


١ العضلة‎ 


ل 


الشكل 8.92 عضلات الفُقلة. 8. منظرٌ علويٌ. 8. منظرٌ وحشيّ. ©. صورةٌ إكليلية بالرنين المغناطيسي عبر العين. 


9538 


عنالأاط0 ؛م0أمعمناهك 
العضلة المائلة 
(المنحرفة) العلوية 
5ناأعع [|3أل0ع/ا 
الفضلة المستقيمة الإنسية 
5لاأع» )] لأا مناكه 
العضلة المستقامة 


5ناأع») ٠216121‏ 
القحلة ال عه 
الوحشية (الجانبية) 


عناوأاطه ممع أما 
العضلة المائلة 
(المنحرفة) السفلية 





ل لل لك و روي ميا ل تن لاسي ارس 
لعضلة رصغ الجَفن العلوي إطراقا جزثيًا. 


العضلات المستقيمة د5عاء5ثباثتا 5لا © 
تشغل العضلات المستقيمة الأربع مواضع في الإنسي والوحشي 
والأسفل والأعلى أثناء عبورها من مناشئها في الخلف إلى نقاط 
ارتكازها على النصف الأمامي للمقلة (الشكل 8.92 والجدول 8.8). 
تنشأ بشكل مجموعة من حلقة وتريةٍ مشتركة عند قمّةَ الحجاج وتشكل 
مخروطاً من العضلات أثناء انّجاهها نحو الأمام باتجاه مرتكزاتها على 
المقلة. 
العضلتان المستقيمتان العلوية والسفلية 

55 كلالأعع؟ لأزاع101 300 مأاعمناك 
تمتلك العضلتان المستقيمتان العلوية والسفلية وظائف معقدة: 
وذلك لأنْهما تنشأان من قمّة الحجاج التي تقع إلى الإنس من المحور 
المركزي للمُقلة عند النظر نحو الأمام مباشرة: 


البكرة 62ااع110 


عنالأاط0 6ع مناك 
العضلة المائلة 
(المنحرفة) العلوية 













العلوية 


العضلة المائلة (المنحرفة) العلوية 6نا0اط0 01 /عمناه 


العضلة المستقيمة العلوية ذ5ناأعع: :600مناكت 


العصب البصري 0/6 م0 


العضلة المستقيمة الوحشية (الجانبية) 5ناأعع: (:!216 ا 


العضلة المستقيمة السفلية ذ5ناأعع؟ :ازع أما 


العضلة المستقيمة الإنسية 5ناأعع: ١/0121‏ 


0 


" تنشأ العضلة المستقيمة العلوية 5لا آ©6©؟ 500061101 من الجزء 
العلوي للحلقة الوترية المشتركة أعلى النفق البصري. 

" تنشأ العضلة المستقيمة السفلية 5لا 66 111101 من الجزء 
السفلي للحلقة الوترية المشتركة أسفل النفق البصري (الشكل 
3) 


تعبر هاتان العضلتان نحو الأمام في الحجاج لترتكزا على النصف 
الأمامي للمُقلة؛ وتتّجهان أثناء ذلك نحو الوحشي أيضاً (الشكل 8.92). 
ونتيجة لهذه التوجّهات: 
* يودي تقلّص العضلة المستقيمة العلوية إلى رفع المقلة وتقريبها 
وتدويرها نحو الداخل (الشكل 8.94/8). 
* يودي تقلص العضلة المستقيمة السفلية إلى خفض المقلة وتقريبها 
وتدويرها نحو الخارج (الشكل /6.94). 


يعصب الفرع العلوي 5131061 50061101 للعصب المحرك للعين 
[111] العضلة المستقيمة العلوية. ويعصب الفرع السفلي 06أاع01] 
65 للعصب المحرّك للعين ]١١![‏ العضلة المستقيمة السفلية. 

بهدف عزل وظيفة العضلتين المستقيمتين العلوية والسفلية 
وفحصهماء يطلب من المريض أن يتتبّع إصبع الطبيب نحو الوحشي ومن 
ثم نحو الأعلى أو الأسفل (الشكل 8.948). تجذب الحركة الأولى محور 
ا ار ل ا ا ل ار الريك 
والسفلية. يفحص تحريك الإصبع نحو الأعلى العضلة المستقيمة العلوية 
بينما يفحص تحريكها نحو الأسفل العضلة المستقيمة السفلية (الشكل 
2)068. 


دبااعع: ؟لأزعمنا5 عانا55]أ] /05112 لمع مناه 







المستقيمة العلوية الشق الكجاجي العلوي 
الرافعة للحّفن 3106:3©6م :210/اع ٠‏ لمعم اوورعة ا 
العلوي 105 رلا5 العصب الدمعي 
العصب البصري 06/6 16أم0 --- لاسي 
عناوأاطه :مأمعمنا5 العصب )1206168 
المائلة (المنحرفة) العلوية البكري ]!١/[‏ 611/6 
/ا311 016 2ط ام 0 
الشريان العيني 


5نااعع: ١دأل0ع‏ 1لا 

المستقيمة الإنسية 

القسم العلوي 50أ5أ/األ :10]ع6مناك 
للعصب المحرّكت 010601070106 
للعين [111] [||ا] عبمعم 
ع ناعم /131اأع 350 

العصب الأنفي الهَدَبِي 

زالا] عنحمعم أمععب لام 

العصب المبقعٌّد [171] 

القسم السفلي 00أ15/األ 101عأم| 

للعصب المحرّكت 010601070106 

للعين [111] [|||] عبمعم 

5ناأاعع: أوأزع]نم| 

المستقيمة السفلية 

ماعنا عأمطاجطاامه عوأمعاما 

الوريد العيني السفلي 

عانا55]] |/13أط:0 أملأمرعاما 

الشق الحجاجي السفلي 

5لاأاعع! |3:ع31 ا 

المستقيمة الوحشية (الجانبية) ‏ إنسي /016// 


الشكل 8.93 مناشت عضلات المُقلة. منظرٌ إكليلي. 


وحشي 216/3 





العضلتان المستقيمتان الإنسية والوحشية 
55 لولاأعع! أومع]3| 300 أجألء لا 

يُعَدَ توجّه العضلتين المستقيمتين الإنسية والوحشية ووظائفهما أبسط 
من العضلتين المستقيمتين العلوية والسفلية. 

تنشأ العضلة المستقيمة الإنسية 5لاآ©©؟ [|76013 من الجزء 
الإنس للحلقة الوترية المشتركة إلى الإنسي والأسفل من النفق البصري, 
بينما تنشأ العضلة المستقيمة الوحشية 5لاع6 [|38613! من الجزء 
الوحشي للحلقة الوترية المشتركة أثناء مرور الحلقة الوترية المشتركة 
لتشكل جسراً أمام الشقٌ الحجاجي العلوي (الشكل 8.93). 

تسير العضلتان المستقيمتان الإنسية والوحشية باتجاه الأمام 
وترتكزان على النصف الأمامي للمقلة (الشكل 8.92). 














0 ناعاع 
0 منا5 رفع أوأمعاما 
5نااع6] عبان 1اط0 
المستقيمة المائلة (المنحرفة) 
العلوية السفلية 
عن للم 0100م 
١/0121‏ ا2ج:216 ا 
5لاأعع] 5اأ0ع] 
المستقيمة المستقيمة 
الإنسية الوحشية 
]لامع ]ما 1101 مناه 0 
كلأ 0ع ] عنا0 011 5 
المستقيمة المائلة (المنحرفة) 
السفلية ‏ 10(0أ55©م16 العلوية ل/ 
اتجاه حركة العين 
عند اختبار العضلة العضلة المختبرة 
تنظر باتجاه كناأع6] 61101 منا5 
الوحشي والاعلى المستقيمة العلوية 
تنظر بانّجاه < هه د5ناأاعع.: أوأرعاما 
8 35 المستقيمة السفلية 
الوحشي والأسفل 9 7 
عم 8 5لاأعع) |2131 ا 
2 (الجانبية) 
1 5ناأعع 2 |2أ0ع/١‏ 
احم © 4ه المستقيمة الإنسية 
الإنسي 8 
10 عناوأاطه ؛مأمعاما 
ب سب حطاه ‏ مق 
نسي 9 السفلية 
عت 12 عناوأاطه ملمعمناه 
تيد دن حهو ‏ ه المائلة (المنحرفة) 
تت-8-_ العلوية 
8 


الشكل 8.94 وظائف عضلات المُقلة 8. عمل كل عضلة بذاتها 
(العمل التشريحي). 8. حركة العين عند فحص عضلة محدّدةق 
(الفحص السريري). 


939 





940 


الرأس والعنق 2اءعءلم لمح مجعلا 


يودي تقلّص العضلة المستقيمة الإنسية إلى تقريب المقلة» بينما يؤدي 
تقلص العضلة المستقيمة الوحشية إلى تبعيدها (الشكل 8.94/8). 

يعصب الفرع السفلي للعصب المحرّك للعين ]|١||[‏ العضلة 
المستقيمة الإنسية. ويعصب العصب المبعد [1/ا] العضلة المستقيمة 
الوحشية. 

بهدف عزل وظيفة العضلتين المستقيمتين الإنسية والوحشية 
وفحصهماء يطلب من المريض أن يتتبّع إصبع الطبيب نحو الإنس 
والوحشي على التوالي في المستوى الأفقي (الشكل 8.948). 
العضلتان المائلتان (المنحرفتان) د5عاءدباطا عبان أاط6 
تقع العضلتان المائلتان (المنحرفتان) في الجزءين العلوي والسفلي من 
الحجاجء ولا تنشأان من الحلقة الوترية المشتركة. وتصنعان زاوية عند 
ارتكازهما على المقلةء وترتكزان على النصف الخلفي للمقلة بخلاف 
العضلات المستقيمة (الجدول 8.8). 


العضلة المائلة (المنحرفة) العلوية عبوأاطه :م عمناك 
تنشأ العضلة المائلة العلوية من جسم الوتديء إلى الأعلى والإنس من 
النفق البصري والإنس من منشأ العضلة الرافعة للجّفن العلوي (الشكل 
2 68.939). تسير نحو الأمام على طول الحافة الإنسية لسقف 
الحجاج» حتّى تصل إلى بكرة ليفية غضروفية (البكرة 6606111©8) ترتكز 
على الثّقرة البكرية للعظم الجبهي. 

يمرٌ وتر العضلة المائلة العلوية عبر البكرة وينعطف نحو الوحشي 
ليقطع المقلة باتجاهٍ خلفي وحشي. يستمرّ إلى العمق من العضلة 
المستقيمة العلوية ويرتكز على الربع الخلفي الخارجي للمقلة. 

يوجّه تقلص العضلة المائلة العلوية الحدقة نحو الأسفل والخارج 
(الشكل /8.94). 

يعصب العصب البكري ]١1/[‏ العضلة المائلة العلوية على طول 
سطحها العلوي. 
يهدف عزل وظيفة العضلة المائلة العلوية وفحصهاء يطلب من المريض 
أن يتتبّع إصبع الطبيب نحو الإنسِ لجذب محور وتر العضلة إلى محاذاة 
محور المقلة» ومن ثمرٌ أن ينظر إلى الأسفل لفحص العضلة (الشكل 
8). 


في العيادة عأدلاء عط ما 
فحص العين علاء عط 01 10311650 لجاع 
يتضقن فحص العين تقييماً للقدرات الإبصارية والمجموع العضلي 
الخارجي ووظيفته والآليات المرضية التي قد تصيب العين بشكل 
منعزل أو في سياق حدثيةٍ جهازية. 

يشعل فحص العين اختباراتِ لحدّة الإبصار واللابؤرية وساحات الرؤية 
والتفسير اللوني (لاستبعاد عمى الألوان) في ظروف مختلفة. يقيّم 
الطبيب كذلك الشبكية والعصب البصري وأغمدته والعدسة والقرنية. 


العضلة المائلة (المنحرفة) السفلية عبوأاطه ءعممرعأما 
العضلة المائلة (المنحرفة) السفلية هي العضلة الخارجية الوحيدة التي 
لا تتخذ من الجزء الخلفي لتكجاع مشا لها ]ذتنشا من الجانب الإنس 
لأرضية الحجاجء إلى الخلف تماماً من الحافة الحجاجية» وترتكز على 
السطح الحجاجي للفكي العلوي إلى الوحشي تماماً من التلّم الأنفي 
الدمعي (الشكل 8.92). 

تقطع العضلة المائلة السفلية أرضية الحَجاج باتجادٍ خلفيٌ وحشي بين 
العضلة المستقيمة السفلية وأرضية الحجاجء قبل أن ترتكز على الربع 
الخلفي الخارجي أسفل العضلة المستقيمة الوحشية مباشرة. 

يوجّه تقلّص العضلة المائلة السفلية الحدقة نحو الأعلى والخارج 
(الشكل /8.94). 

يعصّب الفرع السفلي للعصب المحرّك للعين العضلة المائلة 
السفلية. 

بهدف عزل وظيفة العضلة المائلة السفلية وفحصها يطلب من 
المريض أن يتتيّع إصبع الطبيب نحو الإنسٍ لجذب محور المقلة إلى 
محاذاة محور العضلةء ثم أن ينظر إلى الأعلى لفحص العضلة (الشكل 
8) 


العضلات الخارجية وحركات المقلة 
7065 اأتطاعلاء 0ح دعاأءكناتما عأكم اع 

تعنى ست من العضلات الخارجية السبع للحجاج بحركات المقلة بشكل 
3 . 
يمكن توصيف وظليقة محددة أو مجموعة من الوظائف لكل من الفظتلات 
المستقيمة الإنسية والوحشية والسفلية والعلوية والمائلتين العلوية 
والسفلية (الجدول 8.8). على أَيّةَ حالء لا تؤدي هذه العضلات عملها 
بشكل منفرد. بل تعمل كفريق من العضلات في تحقيق الحركة المتناسقة 
للمقلة بهدف وضع الحدقة في الموضع المطلوب. 

على سبيل المثالء بالرغم من كون العضلة المستقيمة الوحشية 
المسؤولة الأساسية عن حركة المقلة نحو الوحشيء إلا أنّها تتلقى مساعدة 
في هذا العمل بواسطة العضلتين المائلتين العلوية والسفلية. 


تتلقّى العضلات الخارجية تعصيبها بواسطة العصب المبقد [ا/ا] 
والعصب البكري [/11] والعصب المحررك للعين .]١١١[‏ 

تعمل العضلات الخارجية متآزرةَ لتؤقن حركة ملائمةٌ ومتوافقةّ 
للعين: 

العضلة المستقيمة الوحشية-العصب المبقد [الا]. 

العضلة المائلة العلوية-العصب البكري [لا١].‏ 

" بقية العضلات-العصب المحدرّك للعين .]١١١[‏ 


في العيادة-تتقة ل "ممعت أادناء عطة ما 

قد تُصاب العين في الأمراض الجهازية. إذ يصيب الشكّري عادة 
العين وقد يستب السادٌ وأمراض اللطخة الصفراء ونزف الشبكية, 
وجميعها تضعف الرؤية. 

يحدث الشلل وحيد الجانب في العضلات خارج الققلة ويكون ناجماً 


عن إصابة في جذع الدماغ أو إصابة مباشرة في العصب, والتي قد 
تترافق مع ضغط الورم أو الرّضْح. يمكن تمييز شلل العضلة بسهولةق إذ 
يشكو المريض من الرؤية المزدوجة (الشفع) عندما يحاول تحريك العين 
في الاتجاه المرتبط بالعمل الطبيعي لتلك العضلة. 


فقدان تعصيب العضلات المحيطة بالعين 
علزء ©1خ أ10انا 010 دعأع5نا١1!‏ ©11خ [0 !١/01101١‏ ©1117 [© 055 
يسبب فقدان تعصيب العضلة الدويرية العينية بواسطة العصب 


الأوعية داعدوع/ا 


الشرابين دعاءعءم 

تتلقّى البنى الموجودة في الحجاجء متضمُّنة المقلة» ترويتها الشريانية 

بواسطة الشريان العيني (الشكل 8.95). يمثّل هذا الوعاء فرعاً للشريان 

السباتي الداخلي (الباطن): يصدر عنه مباشرة عقب مغادرة الشريان 

السباتي الداخلي للجيب الكهفي. يدخل الشريان العيني إلى الحَجاج عبر 

النفق البصري مرافقاً العصب البصري. 
يتوضع الشريان العيني في الحَجاج بداية أسفل ووحشي العصب 

البصري (الشكل 8.95). إذ يكون مساره أمامياً عند دخوله الحَجاجء ثم 

يتّجه نحو الأعلى مصالباً العصبّ البصري من أعلاه ليتابع نحو الأمام 

على الجانب الإنسي للحجاج. 
يُعطي الشريان العيني في الحَجاج فروعاً عدّة وهي كالتالي: 

" الشريان الدمعي /3/861 [13661103ء الذي ينشأ من الشريان 
العيني على الجانب الوحشي للعصب البصريء ويسير إلى الأمام على 
الجانب الوحشي للحجاجء مرؤياً الغدّة الدمعية والعضلات والفرع 
الهدبي الأمامي للمقلة والجانبين الوحشيين للجَفن؛ 

" الشريان المركزي للشبكية لا1اع3/68 |2صط[أغع؟ |0112اع60, الذي يدخل 
إلى العصب البصريء ويتابع أسفل مركز العصب متجهاً نحو الشبكية, 
ويشاهد بوضوح عند النظر إلى الشبكية عبر منظار العين-يؤدي 
ل أو الشريان العيني إلى العمى؛ 

" الشريانان الهدبيان الخلفيان الطويل والقصير 51016 300 028!ا 
5 1319© /,710ع0051ء, وهما فرعان يدخلان المقلة من 
الخلفء إذ يخترقان الصّلبة» ويرؤيان البنى الواقعة داخل المقلة؛ 

" الشرايين العضلية 386/165 30الا©5لاا2 وهي فروع تروّي 
العضلات الداخلية للمقلة؛ 

" الشريان فوق الحَجاج /3]61 500013-01181, الذي ينشأ عادة 
من الشريان العيني بعد تقاطعه مع العصب البصري مباشرة» ويتابع 
نحو الأمامء ويغادر الحَجاج عبر الثقبة فوق الحَجاج مرافقاً العحصب 





الوجهي [|الا] عدم القدرة على إغلاق الجّفنين بإحكام, وينتج عن ذلك 
تدلّي الجّفن السفلي, الأمر الذي يؤدّي لانسكاب الدمع. تؤدّي خسارة 
الدمع هذه إلى جفاف الملتحمة, التي قد تتقرّح, مما يتيح الفرصة 
لحدوث عدوىئ ثانويق. 

يسبب فقدان تعصيب العضلة الرافعة للجّفن العلوي الناجم عن 
تخرّب العصب المحرّك للعين ]|١١[‏ عدم القدرة على رفع الجّفن العلوي 
فحدثاً إطراقاً. ينتج تخرّب العصب المحزك للعين ]١١١[‏ عادةً عن إصابات 
الرأس الحاذة. 

يسبب فقدان تعصيب عضلة رصغ الجّفن العلوي بواسطة الألياف 
الوّية إطراقاً جزئياً دائماً. ويمكن أن تحدثه أئ آفةٍ على طول الجذع 
الوذي. يجب الاشتباه دائماً بخباثةٍ رئوية ققيةٍ إذ قد يكون الإطراق 
جزءاً من متلازمة هورئر (انظر "في العيادة" صفحة 931). 


الشريان الغربالي الأمامي /[3/11 /770102» 0161101م 
الشريان الأنفي الظهري '/إ©2/1 0352/1 |00152] 













الشريان فوق البكرة !3016 1210611621مناه 


الشريان فوق الحجاج /ا,3)1 |18أ2-01مناه 
/1 31 11701021ع 0رعأومم 


الشريان الغربالي الخلفي 


51110 51011 
لاعت نلندأااه 
الشريان الهَدّبي 
الخلفي القصير 


51101 000 ا 
لالعأقة /نوأااء 
الشريان الهَدَبي 
الخلفي الطويل 


311 [3261103ا 
الشريان الدمعي 
إعزولات (اعواروت© 

/1 2311 
الشريان المركزي 
الشبكية 


وحشي ه١31‏ 
الشريان العيني 2161 1112/016م0) 
العصب البصري 061/6 116م06 


الشكل 8.95 التروية الدموية للححجاج والفقلة. 


فوق الحَجاج-يروّي الجبهة والفروة أثناء عبوره لهذه المناطق وصولاً 
إلى قَمّة الجمجمة؛ 

" الشريان الغربالي الخلفي لا1ع318 [51500102؟ع 10,7/ع056م, 
الذي يغادر الحَجاج عبر الثقبة الغربالية الخلفية ليروّي الخلايا 
الغربالية وجوف الأنف؛ 

" الشريان الغربالي الأمامي لم316 [|070103صطاء وأمعغ320, 
الذي يغادر الحَجاج عبر الثقبة الغربالية الأمامية» ويدخل جوف 


9241 


242 


القحف معطياً الفرع السّحائي الأماميء ويتابع داخل جوف الأنف 
مرؤياً الحاجز والجدار الوحشيء لينتهي بالشريان الأنفي الظهري؛ 

" الشرايين الجفنية الإنسية 3661165 [|66013م031 (6013, 
وهي فروع صغيرةٌ تروّي المنطقة الإنسية من الجَفنين العلوي 
والسفلي؛ 

" الشريان الأنفي الظهري /ا/301 |0353 [00153: وهو أحد 
الفرعين الانتهائيين للشريان العيني: يغادر الحجاج ليروي السطح 
العلوي للآأنف؛ 

" الشريان فوق البكرة لإ,عغ3/1 ,5001341061163 وهو الفرع 
الانتهائي الآخر للشريان العيني ويغادر الحجاج مع العصب فوق 
البكرة» مرؤياً الجبهة أثناء مروره عبرها بانّجاهِ علوي. 


الأوردة دمأء/ا 
يوجد قناتان وريديتان في الحجاجء هما الوريدان العينيان العلوي 
والسفلي (الشكل 8.96). 

يبدأ الوريد العيني العلوي زأعنا ءأدم|3اغدامه ,6لاعمباد 
في المنطقة الأمامية للحجاج من اتحاد الأوردة الموصلة القادمة من 
الوريد فوق الحجاج والوريد الزاوي مع بعضها. يمرٌ عبر الجزء العلوي 
من الحَجاجء ويتلقّى روافد من الأوردة المرافقة لفروع الشريان العيني 
ومن الأوردة العائدة بدم الجزء الخلفي للمقلة. يغادر الحجاج في 
الخلف عبر الشق الحجاجي العلوي ويدخل الجيب الكهفي. 


ماعنا /2-062مناك 

ماعنا عألماعطاامه مأنعمنة الوريد فوق الحجاج 
الوريد العيني العلوي 

)231/170105 55 


الجيب الكهفي 





| مأعنا »داناومم 
قت ]ونع آما الوريد الزاوي 
عنااةام نينا م0 ماعنا عألصاحطاامه ؛وامعاما 
سي الوريد العيني الوريد العيني السفلي 
5 ل 3 + 
الوريدية * ماعنا ل2]أط0-ةأأما 


الجناحية الوريد تحت الحجاج 


الشكل 8.96 العود الوريدي للحجاج والفقلة. 





يكون الوريد العيني السفليى 3|6016!اغدامه 6هامع]م] 
0 أصغر من الوريد العيني العلويء يبدأ في الأمامء ويمرٌ عبر 
الجزء السفلي من الحجاج. يتلقّى روافد متنوّعة من العضلات والجزء 
الخلفي للمقلة أثناء عبوره للحجاج. 

يغادر الوريد العيني السفلي الحَجاج في الخلف من خلال: 
* اتحاده مع الوريد العيني العلوي. 
" مروره عبر الشق الحجاجي العلوي بمفرده لينضم إلى الجيب 
الكهفي. 
" أو مروره عبر الشق الحجاجي السفلي ليتصل مع الضفيرة الوريدية 
الجناحية في الحفرة تحت الصٌدغي. 
يشكل الوريدان العينيان طريقاً يمكن أن تنتشر عبره العدوى من 
خارج جوف القحف إلى داخله: وذلك لاتصالهما مع الجيب الكهفي. 


التعصيتب (0ه61دنتاعمما 

تمرٌ عدّة أعصاب داخل الحَجاج وتعصّب بنىّ واقعة ضمن جدرانه 
لخنم نض النضب الك | العم اله لل انا 
والعصب البكري [/1ا] والعصب المبعّد [ا/ا] وأعصاباً ذاتية. تعصّب 
أعصابٌ أخرى كالعصب العيني [/11] البنى الحجاجية ومن ثم يتابع 
مسيره خارج الحجاج ليعصب مناطق آخرى. 


العصب النصرى ع/اع0 11م0 
بحر العوب البسن [از] عي فحن عدار ل هد شا 
للدماغ يحمل أليافاً واردة من شبكية المقلة إلى مراكز الإبصار في 
الدماغ. يُحاط العصب البصري بالسحايا القحفية, متضمُّنةَ الحيّز تحت 
العنكبوتية» والّتي تمتد نحو الأمام وصولاً إلى المقلة. 

بناءً على ذلكء تؤْدّي أيّةَ زيادة في الضغط داخل القحف إلى زيادة 
الضغط في الحيّز تحت العنكبوتية المحيط بالعصب البصري. وقد 
يُعيق ذلك العود الوريدي على طول الأوردة الشبكية» مسرباً وَدّمة 
القرص البصري (وَدَّمةَ حليمة العصب البصري)» التي يمكن رؤيتها 
ا” 

يغادر العصب البصري الحجاج عبر النفق البصري (الشكل 
7. ويرافقه في النفق البصري الشريان العيني. 


العصب المحرك للعين عنحعم ؛مغهحدمابء06 
يغادر العصب المحرّك للعين [1||] السطح الأمامي لجذع الدماغ بين 
الدماغ المتوسط والجسر. يسير نحو الأمام في الجدار الوحشي 

ينقسم العصب المحرك للعين [!!|] قبل دخوله الحَجاج مباشرة 
إلى فرعين علوي وسفليٌ (الشكل 8.98). يدخل هذان الفرعان 
الحجاج عبر الشق الحجاجي العلويء. متوضعين ضمن الحلقة الوترية 
المشتركة (الشكل 8.97). 

يسير الفرع العلوي الصغير داخل الحَجاجٍ باتجاه الأعلى فوق 
الجانب الوحشي للعصب البصري ليعصب العضلتين المستقيمة 
العلوية والرافعة للجّفن العلوي (الشكل 8.98). 

ينقسم الفرع السفلي الكبير إلى ثلاثة فروع: 


" يمر أحدها تحت العصب البصري عند عبوره إلى الجانب الإنس 
من الحجاج ليعصب العضلة المستقيمة الإنسية. 

" ينزل الثاني ليعصب العضلة المستقيمة السفلية. 

" ينزل الثالث خلال سيره للأمام على طول أرضية الحجاج ليعصب 
العضلة المائلة (المنحرفة) السفلية (الشكل 8.98). 


[بلا] عنحعم عاتم احطاامه أه طاعموئط لورمواعهقا 
الفرع الدمعي من العصب العيني [/11] 

زبلا] عنمعم عاملحطاامه أه طاعموعط لماممط 
الفرع الجبهي من العصب العيني []1] 

ز/اا] عبمعم عمعاطاع 1 
العصب البكري [11] 








العصب البصري 0/3/6 116م0) 
النفق البصري 3021© 6ام0 
ل1ع31 عأملخطاطم 0 

الشريان العيني 

الفرع العلوي ١اع30]ط‏ 101]عمناك 
للعصب المحرّك :0610107010 01 


للعين [111] [|||] عبمعم 
الفرع الأنفي 3500131 لا 
الهَدَبِي للعصب أ0 اعضو 


العيني [11] [و/ا] علازعم ع اماج طاامه0 
زا/ا] عبمعم أمعع بلطم -- 

العصب المبقّد [171] 

150 570105أ00ع1 020111017 
الحلقة الوترية المشتركة 

الفرع السفلي 3061 ]ط 101أما 
للعصب المحرّك :06101077010 01 
للعين [111] [||ا] عبمعم 
ماعنا عألصاحطأطامه عمامعاما 
الوريد العيني السفلي 

ماعنا عأمماجطاامه ,ملمعمناد 
الوريد العيني العلدي إزري (هز1/60 2 وحشي 2/68 


الشكل 8.97 تعصيب الحجاج والفقلة. 





يعطي الفرع الثالث أثناء نزوله فرعاً إلى العقدة الهدبية جاع 3م 
0وذاقمع ل30ذ|أ» ع1 0غ. ويمثل هذا الفرع الجذر نظير الودي 
للعقدة الهدبية ويحمل الألياف نظيرة الوذية قبل العقدية التي 
ستتشابك في العقدة الهدبية مع الألياف نظيرة الوذية بعد العقدية. 
تضل الألاف تعد العقدية الن المقلة غير الأغضاي الهدمة القصيرة 
وتعصب العضلتين المضيقة للحدقة والهدبية. 


العصب البكري عنحعم مندعاطعمءمآ1 
ينشأ العصب البكري ]1١/[‏ من السطح الخلفي للدماغ المتوسطء ويمرٌ 
حول الدماغ المتوسّط ليدخل حافة خيمة المخيخ. يتابع بمسار داخل 
الجافة نيصن إن الدب اقيق وس شين جدارن الر كقن إن 
الأسقل ققاما من الخصي المحاك' للعيق: [|11]: 

يصالب العصبٌ البكري العصبٌ المحرّك للعين [11|] قبل دخوله 
إلى الحجاج مباشرةء ويدخل الحجاج عبر الشقٌّ الحجاجي العلوي 
فوق الحلقة الوترية المشتركة (الشكل 8.97). يتابع العصب البكري 
صعوده ضمن الحجاج [/ا1] وينعطف نحو الإنسيء ليعبر فوق 
العضلة الرافعة للجَفن العلوي ويدخل العضلة المائلة (المنحرفة) 
العلوية عبر حافتها العلوية (الشكل 8.99). 


5ل مناة 1066م :310/اع ا 

العضلة الرافعة للجّفن العلوي 
5لاأعع) ألأأعمناك 

العضلة المستقيمة العلوية 

5ناأعع] ا|3أ0ع ١/1‏ 

العضلة المستقيمة الإنسية 

اوضق اا 

العقدة الهدبية 


أوأاعمنا5 
الفرع العلوي 












أوأزع1ما 
الفرع السفلي 

[|اا] عبضعم مأممرماباء0 
العصب المحرّك للعين [111] 


عناوأاطه ؛ملرعأاما 

العضلة المائلة 
(المنحرفة) السفلية 
5لااعع: أمأرزعاما 


تقيمة السغلية 


الشكل 8.98 العصب المحرّك للعين ]1١١[‏ وأقسامه. 


١ العضلة‎ 
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العصب الميتعد عنمعم أمععنلطم 
ينشأ العصب المبعد [ا/ا] من جذع الدماغ بين الجسر والبصلة. يدخل 
الجافية المغطية للمَحْدَر ويتابع في نفق جافويّ حثّى يصل إلى 
الجيب الكهفي. ْ 
يدخل العصب المبعد الجيب الكهفي ويسير ضمنه إلى الوحشي 
من الشريان السباتي الداخلي (الباطن). يتّجه خارج الجيب ويدخل 
الحجاج عبر الشق الحجاجي العلوي ضمن الحلقة الوترية المشتركة 
(الشكل 8.97). يتخذ مار رحتنا فور دخوله الحجاج ليعصب 
العضلة المستقيمة الوحشية (الجانبية). 


الألباف الودية بعد العقدية 
5 ©70311112الا5 عأدموأأع مدع مم 

تنشأ ألياف ودية قبل عقدية من الشدف العلوية للحبل الشوكي 
الصدريء وبشكل رئيسيٌ ص1. تدخل السلسلة الودية عبر الفروع 
الموصلة البيضاء: وتصعد إلى العقدة الرقبية العلوية ,06/10نا5 
0 اقءذلازع© حيث تتشابك مع أليافٍ ودية بعد عقدية. 

تتوزع الألياف بعد العقدية على طول الشريان السباتي الداخلي 
(الباطن) وفروعة. 

تسير الألياف بعد العقدية المتّجهة إلى الحَجاج مع الشريان 
العيني. تصل الألياف فور دخولها الحَجاج إلى المقلة إِمّا من خلال: 
" مرورها عبر العقدة الهدبية» دون أن تتشابكء وانضمامها إلى 

الأعصاب الهدبية القصيرة» التي تنّجه من العقدة إلى المقلة؛ 
* أو مرورها عبر الأعصاب الهدبية الطويلة لتصل إلى المقلة. 


العضلة المائلة (المنحرفة) العلوية عنانأا0 06أ/عمناك 










5لاأعع؟! [دألع/ا 

العضلة المستقيمة الإنسية 
2 :310/اع ا 
5 إلاة 


العضلة الرافعة للجّفن العلوي 


دناعم أوأاعمناك 
العضلة المستقامة 
العلوية 


اهع 21 


11121 
[/ا!] عاموعه 


الشكل 8.99 العصب البكري ]|١/[‏ في الحجاج. 





تعص تعصب الألياف الودية بعد العقدية | لعضلة الموسعة للحدقة فى 


المقلة. 


العصب العيني [1لا] عنااعم عتماقطغ م0 
يعدٌ العصب العيني [/ا1] العصب الأصغر والأكثر علوية من بين 
الأقسام الثلاثة للعصب الثلاثي التوائم. يتلقى هذا العصب الحسي 
الصّرف أليافاً واردة من بن واقعة في الحَجاج ومن فروع إضافية في 
الوجه والفروة. | 

يغادر العصب العيني [/11] عقدة الثلاتي التوائمء ويسير نحو 
الأمام في الجدار الوحشي للجيب الكهفي أسفل العصبين البكري 
[/ا1] والمحرّك للعين [!!1]. ينقسم قبل دخوله الحَجاج مباشرة إلى 
ثلائة فروع العصب الأنفي الهدبي والعصب الدمعي والعصب 
الجبهي (الشكل 8.100). تدخل هذه الفروع إلى الحجاج عبر الشقٌ 
الحجاجي العلوي ويمرٌ العصبان الجبهي والدمعي خارج الحلقة 
الوترية المشتركة» بينما يمرٌ العصب الأنفي الهدبي ضمن الحلقة 
الوترية المشتركة (الشكل 8.97). 
العصب الدمعي عندعم أومراءع3 ا 
يعد العصب الدمعي أصغر الفروع الثلاثة للعصب العيني [/ا1]. 
يسير فور دخوله الحجاج نحو الأمام على طول الحافة العلوية 
للعضلة المستقيمة الوحشية (الشكل 8.101). يتلقى فرعاً من 
العصب الوجني الصّدغيء والذي يحمل أليافاً بعد عقدية نظيرة وذيةٍ 
وودية تصل إلى الغدة الدمعية. 


العصب الغربالي الأمامي عنزعق |02 0ققطاع ؛وأرعامم 
العصب تحت البكرة 560/6 12دعأذاءع2]0أما 
العصب فوق البكرة 7/6 1621اع1210مناك 


















العصب ع/ا(زع |3011113 ا 


الدمعي ([+لا] حمم؟) 
(من [117]) : 
الأعصاب 1130© 00م ا 


الهكبية الطويلة 06/65 


العصب علااع7 |2012 

الجبهي ([:/1] 000]) 
(من [11]) 

31 1أاأع 350 

([رلا] مممع!) ع برعم 

العصب الأنفي الهَّدّبي 
(من [117]) 


[||] ملاعم عنأام0 
العصب البصري [11] 


زبلا] عنمعم عأاصماقط لم60 
العصب العيني [11] 


الشكل 8.100 العصب العيني ]١/[‏ وأقسامه. 





يصل العصب الدمعي إلى الناحية الأمامية الوحشية من الحَجاج: 
ويعصّب الغدة الدمعية والملتحمة والجزء الوحشي للحَفن العلوي. 


العصب الجبهي عبرمعم أوخممعع 

يعد العصب الجبهي أكبر فروع العصب العيني [/11] ويتلقى وارد 

حسّياً من مناطقّ واقعة خارج الحَجاج. يخرج هذا الفرع من الشقٌّ 

الحجاجي العلويء ويسير نحو الأمام بين العضلة الرافعة للجفن 
العلوي وسمحاق الحجاج على سقف الحجاج (الشكل 8.97). ينقسم 

في منتصف الطريق عبر الحجاج تقريباً إلى فرعين انتهائيّين - 

العصبين فوق الحَجاجٍ وفوق البكرة (الشكل 8.100 و8.101): 

* يتابع العصب فوق البكرة علااءعم 36عاطاءع0360نا5 إلى 
الأمام بِانّجاهٍ أمامي إنسيٌ, ماراً فوق البكرةء ويغادر الحَجاج إلى 
الإنس من الثقبة فوق الحجاج» ويعصب الملتحمة وجلد الجَفن 
العلوي وجلد الجزء الإنس السفلي من الجبهة. 

" يعد العصب فوق الحَجاج 611/6 |500013-015163 الأكبر بين 
الفرعينء إذ يتابع إلى الأمامء ماراً بين العضلة الرافعة للجّفن 


2 


العضلة المائلة (المُنحرفة) العلوية عناوذاط0 :0أمعمناه 
العصب فوق البكرة عبمعم عوعاطعءهه:منا5 
العصب فوق الحجاج علقمع5 |18أ12-01مناه 
5 لممناة 2060م :210ناع ا 


العضلة الرافعة للجَّفْن العلوي 


5 ألأاعمناه 
لمي ال 





مكحو ور. 5 “ل 
8 


1 


8 أ 











العضلة ا 
الغُدّة الدمعية 0صضذان 1ا2مانء3 ا 











5لناع»ع.2 ١/6031‏ 
العضلة المستقيمة الإنسية 


5للأعع: |2161 ا 
اع اميه 





اها 





الوحشية 

ع نازع 1311131 7 
([ولا] ممم]) 
العصب الدمعى 
(من [1,]) 


يوي 
20 7 
7/7 
7/7 
4 
7 





ع ناا |2003 
([ولا] 0مم]) 
لعصب الجببهى 
(من [7,]) 
311 أاأأع 350 
([,/ا] مه ؟]) عيارعم 
العصب الانفى 
الهَدبي (من [,1]) 


ز/اا] بصعم عمعااء0 1 
العصطب البكري [117] 


م0 
زبلا] عباوعم 
العصب العيني [8,] 


وحشي |2168 


الشكل 8.101 العلاقة بين العصب العيني ]1١/[‏ وأقسامه 
المتجهة إلى عضلات المّقلة. 


العلوي وسمحاق الحَجاج المغطي لسقف الحَجاج (الشكل8.101): 
ويغادر الحَجاج عبر الثّلمة فوق الحَجاج ويصعد قاطعاً الجبهة 
والفروة» معصّباً الجّفن العلوي والملتحمة والجبهة وما يصادفه في 
العنطقة الممغدة خلقيا حت متصف القردة: 


العصب الأنفي الهدّبي عنمعم 32 أ|أ3506 لم 
يعد العصب الأنفي الهدبي متوسط الحجم بين العصبين الجبهي 
والدمعي ويعتبر عادة الفرع الأول من العصب العيني (الشكل 
0. وهو الأعمق بتوضعه في الحجاجء داخلاً المنطقة من خلال 
الحلقة الوترية المشتركة بين الفرعين العلوي والسفلي للعصب 
المحرّك للعين ]١!![‏ (انظر الشكل 8.97). 

يصالب العصب الأنفي الهدبي فور دخوله الحجاج السطح العلوي 
للعصب البصري أثناء سيره في اتجاد إِنسي أسفل العضلة المستقيمة 
العلوية (الشكل 8.100 و8.102). يعطي فرعه الأولء الفرع 
الموصّل مع العقدة الهدبية (الجذر الحسّي للعقدة الهدبية) 
0مزاعمقع بلندأاكء عط طخانه طعصوعط عم لجع ]انا امام 


العصب الغربالي الخلفي علازع0 |70103طاع وأمرع)ومم 
العصب الغربالي الأمامي عيحعم اولزه سطع ءوأمعامم 
العصب تحت البكرة عيحمعم عوعالاءه2:أما 
العضلة المستقيمة الإنسية عاوذناتت 5ناأعع: |2أ60/١‏ 
5 نااع7 /[31أاأء ٠0110‏ 
الأعصاب الهدبية الطويلة 
5علاع2 لللوأاأء لماه 
الأعصاب الهّدبية القصيرة 
الغُدّة الدمعية 0صضهاو 3215031 ا 






















وعاحه مس 
1 





([بلا] مءع؟]) عبدعم لونواءعها 
العصب الدمعي (من [17,]) 


العضلة 5ناأ©6: |216:3 +٠‏ 
|| 000 1 . الو 5 بة 


موأاوصقن نقوأاان 
الفقدة الهّدبية 
وحشي اهرعاج ا 


زا/ا] عبمعم أمععونلطم 
العصب المُبعّد [171] 





أ0 طعصضةئط ؛وأرعاما 
060010 ع1 
]|١|[‏ عبمعم 

الفرع السفلى للعصب 
المحرّك للعين [111] 
/ا31أاأع 350" 

([ولا] مم]) عبحعم 
العصب الأنفي 
الهذبي (من [7,]) 


اأعضوءط وأرعمناد 
0000 ع1 01 
[|||] ممعم 

الفرع العلوي للعصب 
المحرّك للعين [111] 


الشكل 8.102 مسار العصب الأنفي الهدبي (فرع )]1١1/[‏ في 


الحجاج. 945 


9146 


(مضذأاعمقع لاندأاكء عطخ مخ غ001 لرمدمع؟), مبكراً في مساره 

عبر الحجاج. 
يتابع العصب الأنفي الهدبي نحو الأمام على طول الجدار الإنس 

للحجاجء بين العضلتين المائلة (المنحرفة) العلوية والمستقيمة 

الإنسية. معطياً عدّة فروع (الشكل 8.102) تتضمّن: 

* الأعصاب الهدبية الطويلة دع نااع0 /31أاأء عدهاء وهي 0 
للمُقلة ولكنّها قد تحوي أيضاً أليافاً وذية لتوسيع الحدقة؛ 

" العصب الغربالي الخلفي 6/ااع7 |5150103]ع 101/ع051م:, 
اذى يغادر الحجاج عبر الثقبة الغربالية الخلفية ليعصب الخلايا 
الغربالية الخلفية والجيب الوتدي؛ 

" العصب تحت البكرة 56/6 163,6اءع101063660, الذي يتوزع 
على الجزء الإنسي للجفنين العلوي والسفلي وكيس الدمع وجلد 
النصف العلوي من الأنف؛ 

" العصب الغربالي الأمامي علازعط أل 1أمصطاع صطأرع01ة: 
الذي يغادر الحجاج عبر الثقبة الغربالية الأمامية ليعصّب الحفرة 
القحفية الأمامية وجوف الأنف وجلد النصف السفلي من الأنف 
(الشكل 8.102). 


العقدة الهدبية دونذاعمدع بمدذات 
العقدة الهدبية هي عقدة نظيرة وذية للعصب المحرك للعين .]١١!![‏ 
ترتبط بالفرع الأنفي الهدبي للعصب العيني [/11] وتمثل موقع تشابك 
العصّبونات نظيرة الوذية قبل العقدية وبعد العقدية حيث تشقٌ 
أليافٌ من هذا الجزء من القسم الذاتي للجهاز العصبي المحيطي 
5 طريقها إلى المقلة. وتجتاز العقدة الهدبية أيضاً ألياف ودية بعد 
عقدية وألياف حسية أثناء مسيرها إلى المقلة. 

العقدة الهدبية عقدةٌ صغيرة جداً. تقع في الجزء الخلفي للحَجاج 
إلى الوحشي مباشرة من العصب البصري بين العصب البصري 
والعضلة المستقيمة الوحشية (الشكل 8.102). يتم توصيفها عادة 
على أنها تتلقى على الأقل اثنين» ولربمًا ثلائء من الفروع أو الجذور 
القادمة من أعصاب أخرى في الحجاج. 


الجذر نظير الوذىي غ00 0316116 الدج :3م 
يرسل الفرع السفلي للعصب المحرّك للعين [!||]» عند عبوره لمنطقة 
العقدة الهدبية» فرعاً إلى العقدة (الجذر نظير الودّي). يحمل الفرع 
نظير الوذي أليافاً نظيرة ودية قبل عقديةء تدخل إلى العقدة وتتشابك 
مع أليافٍ نظيرة وذية بعد عقدية داخل العقدة (الشكل 8.103). 
تغادر الألياف نظيرة الودية بعد العقدية العقدة عبر الألياف 
الهدبية القصيرة: الى تدخل الناحية الخلفية للمقلة حول العصب 
البصري. 





565013[/ 001 


الجذر الحشي 


ملاعم /[31أاأء ومما 
العصب الهَدبي الطويل 


ع ناعم /131اأع 350لا 
العصب الأنفي الهَدَبي 








020016 
الفقدة الهدبية<- | عزأعأهممزلزةج,جم 
001 (70101) 

الجذر نظير 
الؤُذي (الفحرّك) 


[ااا] عنلقضرعم مأمدممانء 0 


العصب الفُحرّك للعين [111] 


علاع 0 /31 اه 51011 

العصب الهدبي القصير 

ألياف حشية 

ألياف وُدّية بعد عُقدية 

ألياف نظيرة وُذّية قبل عُقدية 
ألياف نظيرة وُذّية بعد عُقدية 














الشكل 8.103 العقدة الهدبية. 


تعصّب الألياف نظيرة الودية في المقلة: 
" العضلة المصرة للحدقة عاعدناط؟ 36||أمنام اع1561أام5, 
المسؤولة عن تَضَيّق الحدقة. 
" العضلة الهدبية 1205616 لإ131!أ© المسؤولة عن مطابقة عدسة 
العين من أجل الرؤية القريبة. 
الجذر الحشي غ00 با0دمع5 
يتّجه فرع ثان (الجذر الحسّي) من العصب الأنفي الهدبي إلى العقدة 
(الشكل 8.103). يدخل هذا الفرع العقدة من ناحيتها الخلفية 
العلوية. ويحمل أليافاً حسية تمر عبر العقدة وتستمرٌ على طول 
الأغضات الهديية :القصيرة حت المقلة. كون هذه الألاف مسؤولة 
عن التعصيب الحسّ لأجزاء المقلة جميعها؛ قد تتّخد الألياف الودية 
هذا الظريق عتد.ذخو لها العفلة. 
الجذر الوذي غ+001؟ 70231116الا5 
يتّصف الفرع الثالث المتّجه إلى العقدة الهدبية بأنّه الأكثر تغيرا. يمثل 
هذا الفرع. في حال وجودهء الجذر الودي ويحتوي على أليافٍ ودية 
بعد عقدية من العقدة الرقبية العلوية (الشكل 8.103). تصعد هذه 
الآلياف على طول الشريان السباتي الداخلي (الباطن)ء وتغادر 
الضفيرة المحيطة بالشريان في الجيب الكهفي» وتدخل الحَجاج ضمن 
الحلقة الوترية المشتركة. تدخل الناحية الخلفية للعقدة الهدبية في 
الحجاجء ثم تجتاز العقدةء وتتابع عبر الأعصاب الهدبية القصيرة 
متّجهة إلى المقلة؛ قد تتّخذ الألياف الودّية كذلك طرقاً بديلة إلى 
المقلة. 
في بعض الحالات لا تدخل الألياف الودّية إلى المقلة العقدةً 
الهدبية كجذر ودَيّ منفصل. بل تغادر الألياف الودية بعد العقدية 
الضفيرة المرتبطة بالشريان السباتي الداخلي في الجيب الكهفي, 
لتنضمٌ إلى العصب العيني [/11]: وتدخل العقدة الهدبية ضمن 
الجذر الحسّي من العصب الأنفي الهدبي. إضافة إلى ذلك: يمكن 





للألياف الودية المحمولة ضمن العصب الأنفي الهدبي ألا تدخل 
العقدة على الإطلاق لتسير مباشرةً نحو المقلة في الأعصاب الهدبية 
الطويلة (الشكل 8.103). تصل الألياف الوذية بعد العقدية إلى 
العدلة وتعكني العضلة المورتعة الحدقة فهها كان طونقها: 


المقلة اادمعبرع 
تشغل المقلة كروية الشكل الجزء الأمامي من الحجاج. يختلّ شكلها 
المدوّر من الأمامء حيث ينتفخ نحو الخارج. يشكل البروز المتّجه 
للخارج حوالي سدس المساحة الكلية للمُقلة ويمثّل القرنية الشفافة 
(الشكل 8.104). 

يوجد إلى الخلف من القرنية وبالترتيب من الأمام إلى الخلف: 
الغرفة الأمامية» القزحية والحدقةء الغرفة الخلفية: العدسة:ء الغرفة 
النهائية (الزجاجية) والشبكية. 


الغرفتان الأمامية والخلفية 

5ع عع 0م0051 300 مأمع01م 
الغرفة الأمامية :613116 300467101 هي المنطقة الواقعة خلف 
القرنية مباشرةٌ وأمام الجزء الملوّن من العين (القرّحية 15؟1). تدعى 
الفتحة المركزية في القزحية ب الحدقة [ألام. يوجد إلى الخلف من 
القزحية والأمام من العدسة الغرفة الخلفية 
0 الأصغر. 


510 


1 (5نا0ع:]1/) 0516721ه 
الغُرفة النهائية (الزجاجية) 


١ 01 12‏ 
الحاشية المشرشرَة 0-3 


031 مومهم 
الغرفة الخلفية 


اع ط 0 0111م 
الغرفة الأمامية 


002 
القرنية 

605 ا 

العدسة 
5 


5 800105 ا501619 
الجيب الوريدي الصُلبّوي 
/إال0ط باز 

الجسم الهَدبي 

لإأعلنة لإنوأاه ,مأعةامم 


الشريان الهَدَبِي الأمامي 


الشكل 8.104 المُقلة. 







تتصل الغرفتان الأمامية والخلفية مع بعضهما من خلال الفتحة 
الحدقية. ويملؤهما سائلٌ (الخلّط المائي 0701اناط 5لا0عن|30): 
يْرّز إلى الغرفة الخلفية ويجري إلى الغرفة الأمامية عبر الحدقة, 
ويتم امتصاصه في الجيب الوريدي الصلبَوي 6015ل أجناعء561 
5 إ(نفق شليم ), وهو قناةٌ وريدية دائرية تقع عند اتصال القرنية 
مع القزحية (الشكل 8.104). 

يزوّد الخلط المائي القرنية اللاوعائية والعدسة بالمغذيات ويحافظ 
ل سر الل 1 ساك اختلال في الدورة الطبيعية 
لإنتاجه وامتصاصه سيسبّب ذلك زيادة في كمّية السائلء وبالتالي 
سيرتفع الضغط داخل المقلة. قد تؤدّي هذه الحالة (الرّرّق 


7503 إلى مشاكل بصرية متنوعة. 


العدسة والخلط الزجاجي 
0 5لامع!]آلا 300 ذناع ا 
تفصل العدسة 185 الخمس الأمامي للمقلة عن الأخماس الأربعة 
الخلفية (الشكل 8.104). وهي قرصٌ مرن شفَافُ ومحدب الوجهين 
يرتبط محيطياً مع عضلات تتعلّق بالجدار الخارجي للمُقلة. يزوّد هذا 
الارتباط الوحشي العدسة بالقدرة على تغيير قدرتها الكاسرة للحفاظ 
على حدة الإبصار. المصطلح السريري لعتامة العدسة هو الساد. 
تشغل الغرفة النهائية (الزجاجية) الآخماس الأربعة الخلفية 
للمقلة. من العدسة حتى الشبكية (الشكل 8.104). يمتلن هذا 


311 لنت أاأء مومهم ونما 


الشريان الهَدَبِي الخلفي الطويل 













651110 ماد 
5 /31أاأ6 
الشرايين الهدبية 
الخلفية |اة 1 م 


ع تع 6م00 
العصب البصري 


056 116م0 
القرص البصري 


0611/15 2ع لمع 


التّقرة المركزية 


50612 
الجا 
0ط 
852 


977 


9248 


الجزء بمادة هلامية شفافة- الجسم الزجاجي (الخلّط الزجاجي) 
(11701لاآ 5لا0مع!]ألا) لإ200 5نامع]ألا. لا يمكن استبدال هذه 
الماذة على عكس الخلط المائي. 


حدران المقلة الوطعبرء عط غآه وااج ثلا 

تحيط جدوان. العفلة. بالمكونات. اند لكلية للنقلة. :وق شمن كلات 
طبقات: طبقة ليفية خارجية وطبقة متوسّطة وعائية وطبقة شبكية 
داخلية (الشكل 8.104). 


* تتألف الطبقة الليفية الخارجية من الصلبة في الخلف والقرنية في 
الأمام. 

* تتألّف الطبقة المتوسّطة الوعائية من المشيمية 6101010 في 
الخلف وتستمرٌ في الأمام بالجسم الهدبي والقزحية. 

* تتألف الطبقة الداخلية من الجزء البصري من الشبكية 1113©] في 
الخلف والشبكية اللاإبصارية المغطية للسطح الداخلي من الجسم 
الهدبي والقزحية في الأمام. 


الأوعية داءعودوع/ا 
التروية الشريانية لإاممدد أدجأمعغ:6 
تأتي التروية الشريانية للمقلة من مصادر عديدة: 


" الشرايين الهدبية الخلفية القصيرة هي فروع من الشريان العيني 
تخترق الصّلبة قرب العصب البصري وتدخل الطبقة المشيمية 
(الشكل 8.104). 

* تدخل الشرايين الهدبية الخلفية الطويلة» ويوجد منها اثنان عادة, 
الصّلبة على الجانبين الإنس والوحشي للعصب البصري وتتابع 
نحو الأمام في الطبقة المشيمية لتتفاغر مع الشرايين الهدبية 
الأمامية. 





" الشرايين الهدبية الأمامية هي فروع من الشرايين المغذية 
للعضلات (الشكل 8.104)- تخترق هذه الشرايين الصّلبة لتتفاغر 
مع الشرايين الهدبية الخلفية الطويلة في الطبقة المشيميةء وذلك 
عند اركاز الفضيلات على الصلبة. 

" الشريان المركزي للشبكية الذي يجتاز العصب البصري ويدخل 
المنطقة من الشبكية عند القرص البصري. 


العود الوريدىي عع0:330538 دناممء/١ا‏ 
يرتبط العود الوريدي للمقلة بشكل أساسيّ بعود الطبقة المشيمية. 
تعن بذلك أربعة أوردة كبيرة (الأوردة الدوارية 001105 
5 إذ تخرج عبر الصّلبة من كل ربع من الأرباع الخلفية للمُقلة 
وتدخل الوريدين العينيّين العلوي والسفلي. يوجد أيضاً وريد مركزي 
للشبكية يرافق الشريان المركزي للشبكية. 


في العيادة عأصأاكء عط ما 

الزّرّ 03امءنجا|6 

يرتفع الضغط داخل الققلة إذا حدث خلل في الدورة الطبيعية لإنتاج 
الخلط المائي وامتصاصه حيث تزداد كقية السائل. تعرف هذه الحالة 
بالق ويمكن أن تؤدّي إلى مشاكل إبصاريةٍ متنقعةٍ تتضقن العمى, 
الذي ينتج عن انضغاط الشبكية وأوعيتها الدموية. 


في العيادة عأصاء عط ما 

الساد 31313615) 

تصبح عدسة العين مُعيِمةٌ مع تقدّم العمر وفي حالاتٍ مرضيةٍ معيّنةٍ. 
يؤدي ازدياد العتامة إلى ازدياد الاختلال الإبصاري. يعد استتصال 


العدسة الغائمة واستبدالها بعدسة صُنعيةٍ جديدة عملية شائعة. 


فى العيادة عأصذاء عط ما 


تنظير العين لإم770560اأقط]1 م0 
يكون الفحص بالرؤية المباشرة للغرفة النهائية (الزجاجية) للعين ممكناً 


في معظم الحالات السريرية. يتم إجراؤه باستخدام مِنظارٍ للعين,. وهو 
مصباحُ صغيرٌ مشغل بالبطارية مع عدسةٍ بالغة الصغر تتيح الرؤية 
المباشرة للغرفة النهائية (الزجاجية) والجدار الخلفي للعين عن طريق 
الحدقة والعدسة. من الضرورئ في بعض الأحيان تطبيق دواءٍ ما 


(حاصرات نظير الودي) بشكلٍ مباشرٍ على العين لتوسيع الحدقة؛ مقا 
يتيح رؤية أفضل للعين. 

يُشاهد العصب البصري بسهولة. كذلك تشاهد الفروع الأربعة 
النموذجية للشريان المركزي للشبكية والنقرة. 

يمكّن استخدام مِنظار العين الطبيت من البحث عن أمراض العصب 
البصري والشذوذات الوعائية والتغيرات داخل الشبكية (الشكل 8.105). 


عاناصع/ا 300 عاماقع 3 لونتاع» [0121م7مع1 مأعمناد 
شْرّين وورّيد الشبكية,الصّدغِيان العلويان 


300 ممع دناه 

انا 7736 أمانع آنا 
لمق عأامأرعمهة 
عانامعنا 


شْرّين ووريد 


صَذْغِي (ه مم76 


2ع ناا دالا 3/! 
11/2 ااانا 
5 1أمع0 
القعة الصفراء 
مع الثقر ةّ 
المركزية 





8 


عاناصع/ا لقت عأ0قع3 لوصتاع؟ ل012متمع] ملرعاما 
شْرّين وورّيد الشبكية الصّدغِيان السفليان 


ه35 01أمعمنا5 
161 اوداع 
عانامع/ا 30 
شرّين ووُريد 
الشبكية الأنفيان 
العلويان 


12 أمع 0 
وتوا اأمقنكت 
الشريان المركزي 


أنفي اووول١!‏ 


056 1م00 
القرص البصري 


نامع 0 
ماعنا لوصتاع: 


الوريد المركزي 


عاناوع/ا 300 عاماءع 30 لوصتاع؟ له035 أمأمعأما 
شرّين ووُرَيد الشبكية الآنفيان السفليان 


الشكل 8.105 منظرٌ للغرفة الخلفية للعين اليسرى عبر مِنظار العين. 


الوطعلاء عط 1ه معلإجا داهم طأع] 
تتكوّن الطبقة الليفية للمُقلة من مكوّنين- تغطي الصلبة الجزءين 
الخلفي والوحشي للمُقلة, أي حوالي خمسة أسداس السطح, وتغطي 
القرنية الجزء الأمامي (الشكل 8.104). 


الصضُلبة جموعءاء5 
الصّلبة هي طبقة عاتمة من نسيج ضام كثيفٍ يمكن رؤيتها من الأمام 
من خلال غطائها الملتحمي باسم "بياض العين". تخترقها عدة أوعية 


وأعصابء منها العصب البصري في الخلفء وتؤمّن مرتكزاً للعضلات 
المختلفة المشاركة في حركات المقلة. 

يغطي الغمد اللّفافي للمُقلة سطح الصّلبة من الخارج ابتداءً 
بمدخل العصب البصري وحبّى الموصل القَرتوي الصَلبَويء بينما 
يرتبط سطح الصّلبة من الداخل بشكل رخو مع المشيمية من الطبقة 
الوعاقية. 0 


القرنية جعمه0) 
تستمرٌ القرنية الشفافة في الأمام مع الصلبة. تغطي السّدس الأمامي 
من سطح المقلة. وتسمح بدخول الضوء إلى المقلة نظراً لبنيتها 
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الطبقة الوعائية للمقلة 

الوطعلاء عط أه معلإحا “جااء5ج/ا 
تتألف الطبقة الوعائية للمُقلة من ثلاثة أجزاءٍ مستمرّة-المشيمية 
والجسم الهدبي والقزحية من الخلف إلى الأمام (الشكل 8.104). 


المشيمية لأم:مط©6 

تقع المشيمية في الخلف وتمثّل حوالي ثلثي الطبقة الوعائية تقريبا. 
وض طبقة مُصطبغة رقيقة وغزيرة التوعية تتأف من أوعية صغيرة 
مُجاورة للشبكية وأوعية أكبر أكثر توضعاً في المحيط. ترتبط مع 
الشبكية بإحكام من الداخل ومع الصّلبة على نحو رخو من الخارج. 


الجسم الهدبي بلالهط بخذاأ6 
يمتد الجسم الهدبي من الحافة الأمامية للمشيمية (الشكل 8.104). 
تشكل هذه البنية المثلثية الشكلء, الواقعة بين المشيمية والقزحية, 
جلقة كاملة حول المفلة قفبمل مكوناتها العضلة الهدية والنواقة 
الهدبية (الشكل 8.106). 

تتكوّن العضلة الهدبية عاءد5نائاط لإ1!138© من أليافٍ عضلية 
ملساء مرتبة طولياً ودائرياً وشعاعياً. تخضع هذه الألياف العضلية 
للتعصيب نظير الودي الذي يصل الحَجاج ضمن العصب المحرّك 
للعين [!!!] ويؤْدي تقلصها إلى إنقاص حجم الحلقة المتشكلة 
بواسطة الجسم الهدبي. 

النواتئ الهدبية 5ع55ع606م /إ1131أ©> هي حروفة ظولزانيه نيوز 
من السطح الداخلي للجسم الهذبي (الشكل 8.106). تمتد منها 
ألياف التُّطَيقَة 615615 20010136 المرتبطة بعدسة المقلة» والتي 
تعلّق العدسة في موضعها الملائم وتشكّل مجتمعةً الرباط المعلّق 
للعدسة كدعا عط 01 أرع طادع ]ا 062501 5لاد. 

يُنقص تقلّص العضلة الهدبية من حجم الحلقة التي يشكلها 
الجسم الهدبي. مما يقثّل من التوثّر المطبّق على الرباط المعلّق 
للعدسة. وبناءً على ذلك تصبح العدسة أكثر استدارةً (استرخاءً) مؤدية 
إلى حدوث مطابقة للعدسة من أجل الرؤية القريبة. 

تساهم النواتئّ الهدبية أيضاً في تشكيل الخلّط المائي. 


الجدول 8.9 العضلات الداخلية للعين 

الموقع 

ألياف عضليةٌ في الجسم 
الهدّبي 


العضاة التعصيد 


الهذدبية 
للعين ]١١١[‏ 
المصرّة للحدقة ألياف دائرية الترتيب في 
القزحية 

ألياف شعاعية الترتيب في 


القزحية 


للعين [١١ا]‏ 
الموشعة للحدقة 


(ص1) 


ألياف نظيرة وذيةٍ من العصب المحزك 
ألياف نظيرة وذيةٍ من العصب المحزك 


ألياف وذّيةٌ من العقدة الرقبية العلوية 





القرّحية وما 

تكمل القرّحية الطبقة الوعائية من الأمام (الشكل 8.104). تمثّل هذه 
البنية الدائرية» المتبارزة من الجسم الهدبي نحو الخارج» الجزء 
الملوّن للعين مع فتحة مركزية (الحدقة). تتحكّم أليافٌ عضلية ملساء 
داخل القزحية بحجم الحدقة (الشكل 8.106): 


* الآليافٌ المرثّبة وفق نمط دائريّ هي ألياف العضلة المصرّة للحدقة 
عاأعدنالة 36||أمنام “,ع1221طم؟ (الجدول 8.9): والتي يتم 
تعصيبها بألياف نظيرة ودَيةٍ- يُنقص تقلص أليافها من قطر فتحة 
الحدقة أو يضيّقها. 











131اأن 

15 

اأعضلة 

الفاع© الهدبية 
/إ600 0 

الجسم 011131 

الهَدبى 95م 
2 الناتئ 

الهدّبي 


0201 امع )05م 
الغُرفة الخلفية 








<١ > 5016121/ 6001015 15‏ و 
الجيب الوريدي الصّلبوي 4 ٠ <١‏ م 00 
| |أصدام :0غ]3ا1أما 5 4 


العضلة الموشعة للحد خم 
0 


الفُرّحية وما 


م5 
||أصنام 
العضلة المَصَرّة 






002 


القرنية 
ع م63 أرع ]مم 
الغُرفة الأمامية 


الشكل 8.106 الجسم الهدبي. 


5 2010131 حلتكا 
ألياف | عَلية 3 العدسة 


الوظيفة 


تضيّق الجسم الهدبي, وترخي من التوثر 
على العدسة, فتصبح العدسة أكثر استدارة 
تضيق الحدقة 


توشع الحدقة 


" الآليافٌ المرتبة وفق نمط شعاعئٌ هي ألياف العضلة الموسّعة 
للحدقة عاءدناط ع3!|أميام 011306: التي تتعصّب بألياف 


- 


ودية-يزيد تقلص أليافها من قطر فتحة الحدقة أو يوسّعها. 


الطبقة الداخلية للمقلة 

الأجاعلاء عغطخ 1ه ععلاجا عتعرمما 
تمثل الشبكية الطبقة الداخلية من المقلة (الشكل 8.104). تتألف من 
جزءين. يقع الجزء البصري من الشبكية ©!8 01 غ/3م 116م0 
3 الحساس للضوء في الخلف والوحشيء بينما يقع الجزء 


اللابصري 0311 |001/1503 في الأمام مغطياً السطح الداخلي 
للجسم الهدبي والقزحية. يتمثل الاتصال بين هذين الجزءين بخط غير 


تتظم هو (الحاشية المشرشرة 561343 013). 


الجزء البصري من الشبكية ومز1اعء عط 01 هم 1م60 
يتأّف الجزء البصري من الشبكية من طبقتين » طبقة مُصطبّغة خارجية 
اساسا 


" ترتبط الطبقة المصطبغة ؟علا3| 8000م بإحكام مع 
الفنيية روصم تكو انار دون السطع الواخلى , للحستر 
الهدبي والقزحية. 

" ترتبط الطبقة العصبية ؛6/إ13 0121© بالطبقة المصطبّغة حول 


العصب البصري وعند الحاشية المشّرشّرة فقطء ويمكن 


فى العيادة عأصذأاء عط ما 


التصوير المقطعى ذو الترابط البصرى عالى الدقة 

لإطام ع0 قز مع مع مع طامء اهمه مالعل -اع 1لا 
التصوير المقطعي ذو الترابط البصري عالي الدقة (0-0017) (الشكل 
7 هو إجراءٌ متبعٌ للحصول على صورة تحت سطحية للموادٌ 
الشافة أو العاتمة. وهو مشابةٌ لفائق الصوت, باستثناء استخدامه 
للضوء بدلاً من الصوت من أجل إنتاج صورٍ ذات مقطع عرضيىٌ عالية 
الدقة. ويفيد بشكلٍ خاضُ في تشخيص ومعالجة ان العصب 
البصري والشبكية. . 


الطبقة التي تنفصل في حالة انفصال الشبكية هي الطبقة 
العصبية. 

تشاهد عدّة معالم واضحة على السطح الخلفي للجزء البصري من 

يمثل القرص البصري 0156 ©0011 مكان مغادرة العصب البصري 
للشبكية (الشكل 8.105). وهو أفتح لوناً من الشبكية المحيطة, 
وتنتشر فروع الشريان المركزي للشبكية من هذه النقطة إلى الخارج 
لتروي الشبكية. يُشار إلى القرص البصري على أنه نقطة عمياءٌ في 
الشبكية. وذلك يسبب غياب الخلايا المستقبلة الحساسة للضوء فيه. 

توجد إلى الوحشي من القرص البصري منطقة صغيرةٌ لونها مائل 
إلى الصّفرة قليلاً تدعى البّقعة الصفراء ١463‏ 3انا©103 مع 
انخفاض في مركزها هو الثّقرة المركزية 660113115 601/63 (الشكل 
5 وتَعدٌ الأخيرة المنطقة الأرقٌ في الشبكية إذ تكون الحساسية 
البصرية هنا أعلى من أي مكان آخر في الشبكية وذلك لأنْها تمتلك 
عدداً أقلّ من العصيّ 005 (خلايا في ا امه للضوء تعمل في 
الضوء الخافت وتكون غير حسّاسة للّون) وعدداً أكبر من المخاريط 
65 (خلايا مستقبلة حساسة للضوء تستجيب للضوء القوي 
وتكون حسّاسة للّون). 


الفشاء فوق الشبكب عدو طادرء ١‏ اومزةء ١‏ امع 
الغشاء فوق الشبكي (الشكل 8.108) هو صفيحةٌ رقيقةٌ من النسيج 
الليفي تتطوّر على سطح الشبكية في منطقة البقعة ويمكن أن 
تسب مشاكل إبصاريةٌ. قد يكون الاستئصال الجراحي للغشاء ضرورياً 
في حال كانت المشاكل الإبصارية خطيرة. 

ريتبع) 
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الرأس والعنق “اءعلا لمح لحجعلا 





فى العيادة-تتقة 6001'0-علامزاء عط ما 


8 7 10 9898 58 ذا © 3 11 


د 
نم 
ىب نع 





دن 


حد 


0) 


ل- 





0 
لط ب 


00 


0 8 طبقة المستقبلات الضوئية 2 68 
1 الغشاء المحدّد الداخلي (الباطن) 4الطبقة الضفيرية الشكل الداخلية 7 الطيقة الثووية الخارجية الكارجية (الظاهرف؛ 
3 طبقة الألراقف العصبية 5 الطبقة النووية الداخلية 8 الغشاء المحدّد الخارجي (الظاهري)ة 10 الظهارة الصباغية 


طبقة الخلايا الفُقدبة الطبقة الضغفيرية الشكل الخارجية .مو طبقة المستقبلات الضوئية ا 
3ط 1 بة 6الطبقة الضفيرية الشكل الخارجية 0 لضو 1 المشيمية 


الشكل 8.107 طبقات الشبكية في عينٍ سليمةٍ. م. تفريسة 00-0017] لعينٍ سليمةٍ. 8. مخطط يشير إلى طبقات الشبكية على 
تفريسة 10-001 لعين سليمة. . رسمْ بيانيٌ يوضح طبقات الشبكية. 


6 6م00 © 116م0 
القرص البصري القرص البصري 


انام امع 
0006 
الغشاء 


فوق الشبكي 


العين اليمنى علإهء أاوز8ه 8 العين اليسرى علإع ]]ه|ا ./ 
الشكل 8.108 تصويرٌ مقطعيٌٍّ ذو ترابطٍ بصرىٌّ عالي الدقّة (7ع0-0لا) 8. عينْ مريضة. 8. عينٌ سليمة. 
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الأذّن ممع " الجزء الثالث هو الأدن الداخلية (الباطنة) /,2© | 146,223 
0000 ويتألف من سلسلة من الأجواف داخل الجزء الصخري من العظم 


الأذن هي عضو السمع والتوازن. تمتلك ثلاثة أجزاءٍ (الشكل 8.109): الصّدغى بين الأذن المتوسّطة في الوحشيى والصّماخ السمعي 
0 الداخل (الناطن) فى الإنس. 
" الجزء الأول هو الأذن الخارجية (الظاهرة) “23© |1523 6<46, خلي [الباطن) في الإذسي 
ويتالف من الجزء المرتبط بالناحية الوحشية للراس والنفق الذي تحوّل الأذن الداخلية الإشارات الميكانيكية التي تتلقاها من الأذن 
يفضي للداخل. المتوسطة, والتي تبدأً بشكل صوت تلتقطه الأأن الخارجيةء إلى 


* الجزء الثاني هو الأذن المتوسّطة ,3ع ©101001-وهي جوف قي إشارات كهربائية وذلك لنقل المعلومات إلى الدماغ. 'تحتوى الأذن 
الجر امد من لجس الصد حي وحدم فو اوعس لساك ٠‏ يرو رح وك رن ولى تلات تقوي بتحد بن الحركة والوضمية. 
يفصله عن النفق الخارجي» ويتصل من الداخل مع البعلوم 


موه أهمععاما ,دع 016ل الا أنه أومعع رع 
الأذْن الداخلية (الباطنة) الَذّن المتوشطة اللَذْن الخارجية (الظاهرة) 


|1111 36010511 15 


الضّماخْ السمعى الداخلى (الباطن) 
5" 5 : عنام 


صيوان الدُدّن 





25 3601051516 53|1اع)<«ع2 
الضّماخ السمعي الخارجي (الظاهر) 





ارا" 03116 
غضروف 
اللعوم 
ع طب 9101م70011/7/ طم 17031016 
النفير (الأنبوب) الثلعومي الطبلي الغشاء الطبلي 


الشكل 8.109 الأذّن اليمنى. 
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الأذن الخارجحية (الظاهرة) ,ده أومعءعغ,ع 

تتأف الأذن الخارجية من جزءين. الجزء البارز من جانب الرأس هو 
صيوان الأذن (1052أم) 3061616 والنفق المفضي إلى الداخل هو 
الصماخ السمعي الخارجي (الظاهر) عأغد5نامء3 ا608عغناء 
5م 


صبوان الأذن عاءعنام 
يتوضع صيوان الأذن على جانب الرأس ويقوم بالتقاط الصوت. يتألّف 
من غضروف على شكل ارتفاعات وانخفاضات متنوّعة» ويُغطى هذا 
الغضروف بالجلد (الشكل 8.110). 

الحافة الخارجية للصيوان والتي تشبه الإطار تدعى الحتار 
“أا16!ء وينتهي في الأسفل بفصيص شحميٌ. الفصيص هو البنية 
الصيوانية الوحيدة التي لا تحتوي غضروفا. 

المركز المجوّف للصيوان هو مّحارة الأذن عط +ه قطءدمء 
©اءأ“ناق. يغادر الصماخ السمعي الخارجي (الظاهر) من عمق هذه 
المنطقة. 

يوجد ارتفاع (الزنمة 5لا6838) إلى الأمام من فتحة الصماخ 
السمعي الخارجي قبالة المحارة. كما يوجد ارتفاع آخر (المرزة 
15 مقابل الزنمة وأعلى الفصيص ع1ناط10 الشحمي. 
توجد حافة منحنية أصغر توازي حتار الأذن وتقع إلى الأمام منه: 
تدعى الوترة اأاع طأ30. 


0063 





القخارة “ال 
جتار الآذن 
112015 5200 
جه الوترّة 
الزئمة 
لجممعع)اع 
2600511 
112 
الصّماخ 
السمعي 
الخارجي 
(الظاهر) 
عاناط0 ا 11م 
الفصيص 2 القزرة 


الشكل 8.110 صيوان الأذّن. 





العضلات عاع5نالا! 
ترتبط مع صوان الأذن عدة عضلات داخلية وخارجية: 


قوضتع. العضلوت الد اعلية بين الأحزاء الفضروفية لصيوان الأدن 
ويمكنها أن تغير شكل الصيوان. 

" تعبر العضلات الخارجيةء العضلات الأذنية الأمامية والعلوية 
والخلفية» من الفروة أو الجُمجمة إلى صيوان الأذن ويمكنها كذلك 
أن تلعب دوراً في توضّع الصيوان. 


تتلقّى كلّ من مجموعتي العضلات تعصيبها بواسطة العصب 
الوجهي [!الا]. 


التعصيب مه1غ)جنتمرعمدما 


يأتي التعصيب الحسّ لصيوان الأأن من عدّة مصادر (الشكل 
1 ) 


" يتم تعصيب السطوح الخارجية الأكثر سطحية من صيوان الأن 
بواسطة فرعين من الضفيرة الرقبية هما العصب الأذني الكبير 
(القسمين السفليّين الأمامي والخلفي)» والعصب القذالي الصغير 
(القسم الخلفي العلوي)» بالإضافة إلى الفرع الأذني الصّدغي 
لعصب الفك السفلي [/31] (القسم الأمامي العلوي). 






|0010 


من عصب الفك ١‏ ماع00 )عووع ا 
السفلي (02) عنمعم 
لعصب القذالي 
الصغير (ر2) 


)602,©3( 


العصب الأذنى الكبير العصب العبهم [5] [9] عنمع0 5ناو3/١‏ 4 
(ر2, ر3) العصب الوجهي 17111] [1ا/ا] عنموم اوأم 22 »© 


الشكل 8.111 التعصيب الحشي لصيوان الأدُن. 





" يتمرٌ تعصيب الأقسام العميقة من صيوان الأدن بواسطة العصب الصمَاخٌ السمعي الخارجي (الظاهر) 
المبهم [] (عبر فرعه الأذني) والعصب الوجهي [|الا] (الذي 115 36005116 أواءع رع 
يرسل فرعاً إلى الفرع الأَذني للعصب المبهم [7]). يمتد الصّماخ السمعي الخارجي (الظاهر) من الجزء الأعمق للمحارة 
0 الغشاء الطبلي 161751216 77031016الا6 (الطبلة): مسافة 
5 سم (1 إنش) تقريباً (الشكل 8.112). تتألف جدرانه من 
الاوعية واعووع/١‏ الغضروف والعظم. يتشكل الثلث الوحشى من امتدادات غضروفية 
تأتي التروية الشريانية إلى صيوان الادق هن مهاد عدة. الشرياند لبعض غضاريف الأذنء أمّا الثلثان الإنسيان فبشكلاق ل ف 
الأذني الخلفي وهو فرع للشريان السباتي الخارجي (الظاهر)؛ وفروع العظم الصدغى. ْ 
ذه أمامية من الشريان الصّدغي السطحي, ويُعطي الشريان القذالي << يغطي الجلدٌ الصّماحَ السمعي الخارجي بكامل امتداده. وتحتوي 
فرعاً كذلك. نعض. أجزاء. هذا الحلك شغرا 5 0 معدلة تنتج الصملاخ 
يتم العود الوريدي عبر أوعية تتبع الشرايين. 0 (شمع الأذن). يتفاوت قطر الصّماخ السمعي الخارجي, 
ينزح لمف صيوان الأذن نحو الأمام باتجاه العقد النكفية ونحو إذ يكون واسعاً فى الوحشى وضيقاً فى الإنس. 
الخلف بانجاة الفقن الحشاقةء كما يمكن. أن جه تحن العقد الرشة لا يتبع اك 0 0 
العميقة العلوية. 0 الفح لخاريسه إن لسارو الاي الاي كبر وساف فاليا سو 
الخلف ويستمرٌ في سيره إلى الأعلى» لينعطف مجدداً في النهاية 
باتجاهٍ أماميٌ مع نزول خفيف. لذا عند فحص الصماخ السمعي 
الخارجي والغشاء الطبلي:. على الفاحص سحب الأذن نحو الأعى 
والخلف ونحو الوحشي قليلاً لتحسين رؤيتهما. 








115 260105116 612[1لاع ا 
الضّماخ السمعي الخارجي (الظاهر) ع 


1 06م تالا 1 


030 عا نام 
غضروف صيوان الأُذّن 


الشكل 8.112 الصّماخْ السمعي الخارجي (الظاهر). 


955 


956 


التعصيب مها جبمعممصما 

يأتي التعصيب الحسي للصماخ السمعي الخارجي (الظاهر) من عدة 
أعصاب قحفية. يسير القسم الأكبر من الوارد الحسي عبر العصب 
الأذني الصدغيء وهو فرع من عصب الفك السفلي [/ا3] من 
الجدارين الأمامي والعلوي بينما يتم تعصيب الجدارين الخلفي وعبر 
الفرع الأذني للعصب المبهم [] من الجدارين الخلفي والسفلي. قد 
يأتي وارد حسَنٌ صغيرٌ أيضاً من فرع للعصب الوجهي ]١/١/![‏ إلى الفرع 
الأذني للعصب المبهم [«]. ْ 


الغشاء الطبلنى 1 12 لوم مالا 1 
يفصل الغشاء الطبلي الصماخ السمعي الخارجي (الظاهر) عن الأذن 
المتوسطة (الشكل 8.113 و8.114). يوجد عند زاوية, منحدرا 
باتجاه الإنسي من الأعلى إلى الأسفل ومن الخلف إلى الأمام. لذلك 
يتوجّه سطحه الوحشي نحو الأسفل والأمام. يتكوّن من لبّ من 
النسيج الضامٌ يغلّفه جلد من الخارج وغشاءٌ مخاطىٌ من الداخل. 
توجد حلقة لبقية فغضروفية 8 5لا0أع023:113] حول 
محيط الغشاء الطبلي تربطه مع الجزء الطبلي للعظم الصّدغي. 


21635 ا 
(5ناة||/03 أ0) 
الناتئ الوحشي 
(للمطرقة) 


1110م 

1010 :211013 
الطيّة المطرقية 
الأمامية 





أطاوذا أ0 ©0010 
مخروط الضوء 





6 10 
الأذن المتوشطة 


ليع 


د5نا|21/ 
المطرقة 









»© ان 


06 06 02 


ال 26010511 أولمع) اع 
لضّماخ السمعي الخارجي (الظاهر) 


ع ناا 3012 0011/0 لوطم ٠‏ 
النفير (الأنبوب) البلعومى الطبلى 3016 ممالا 
3 1 الغشاء الطبلي 
الشكل 8.113 الأذن المتوشطة. 
2 35م 
الجّزء الرخو 

0510م 

1010 0121160131 
الطيّة المطرقية 
الخلفية 


01 ع لصنل 
5لا| 231 
المطرقة 


الشكل 8.114 الغشاء الطبلي (للأدُن اليمنى). 8. رسمٌ تخطيطيّ. 8. منظرٌ عبر مِنظار الأذن. 


يوجد في مركز الغشاء تقعّرٌ ناجم عن ارتكاز النهاية السفلية ل مقبض 
المطرقة 5ناء1223|1 816 01 130016 على سطحه الداخلي. 
والمقبض جزءٌ من عظم المطرقة في الأأن المتوسّطة. تدعى نقطة 
الارتكاز هذه ب بجرَة الغشاء الطبلي 0311ل 16 4ه هطامانا 
عا 

يُشاهد عادة أثناء فحص الغشاء الطبلي بمنظار الأذن انعكاسٌ 
ساطع للضوءء يعرف بمخروط الضوء.ء إلى الأمام والأسفل من بجرة 
الغشاء الطبلي. 

يقع ارتكاز الجزء الباقي من مقبض المطرقة أعلى البّجرّة باتجاد 
أماميٌ (الشكل 8.114). يشير نتوءٌ صغيرٌ عند الامتداد الأعلى لخط 
الارتكاز هذا إلى موضع الناتئّ الوحشي (الجانبي) [3]612! 
25 اللمطرقة, والذي يبرز باتجاه السطح الداخلي للغشاء 
الطبلي. تمتدٌ بعيداً من هذا الارتفاع» على السطح الداخلي للغشاءء: 
الطيتان المطرقيتان الأمامية والخلفية ‏ 230 301/108 
5 013 »2311# 05]6/10م. يكون الغشاء الطبلى فوق هاتين 
الطبتين رقيقاً ومرتخياً (الجزء التّخو 11366103 0315).: بينما يكون 
باقي الغشاء سميكاً ومشدوداً (الجزء الموثّر 66058 0315). 


التعصيب 10ج معطا 

يتلقى الغشاء الطبلي بسطحيه الخارجي والداخلي تعصيبه عبر عدة 

أعصاب قحفية: 

0 اا ا ]| 
اماي بض الفحي الأذى التت ع قر القصب القاك 
السفلي [/31] مع مشاركة إضافية من الفرع الأأني للعصب المبهم 
[]» توجد مساهمة صغيرةٌ بواسطة فرع للعصب الوجهي [!١/ا]‏ 
اك انان الاي عضب العيدر [ان] :كما تمل كوه مسا 
من العصب اللساني البلعومي [)!]. 

* يَحمّل التعصيب الحسي للغشاء المخاطي على السطح الداخلي 
للغشاء الطبلي بشكل كامل بواسطة العصب اللساني البلعومي 
[«1]. 


التشرية الناحي . الأذن 





في العيادة عتدذاء عط ما 

فحص الأذن عدء عط 4ه مهأ غ2 متأمرهرع 

تشمل الأأن ثلاثة مكوّناتٍ-الأذن الخارجية والمتوشطة والداخلية. 
يُجرى الفحص السريري لتقييم السمع والتوازن. يتضقن الفحص 

استخدام مِنظار الأأن أو تقنيات تصويرٍ أخرى. 


الأذّن الخارجية (الظاهرة) وه اوماهء*رع 
يتمٌّ فحص الأذن الخارجية بسهولق. يتطلّب الصّماخْ السمعي الخارجي 
(الظاهر) والغشاء الطبلي فحصاً بعِنظار الأذّن (الشكل 8.1148). 
مِنظار الأأن هو جهازٌ يمكن من خلاله تركيز الإضاءة وتكبير الصورة 
لمعاينة الضّماخ السمعي الخارجي والغشاء الطبلي. 

يبدأ الفحص بإمساك الناحية الخلفية العلوية للأذن وسحبها بلطف 
لجعل الصّماخ السمعي الخارجي مستقيماً. يكون الغشاء الطبلي 
السوي شقافاً نسبياً وذا لون رماديئٌ محمرٌ خفيفِ. يشاهد مقبض 
المطرقة قرب مركز الغشاء. 0 مخروظ من الضوء دائماً في موضع 
يقابل موضع الساعة الخامسة (في الأسفل وإلى الأمام قليلة. 22 


الأدّنان المنتوشطة والداخلية (الباطنة) كرمء «ءمهذ 0ه 10016الا 
يجري استقصاء الأذّن المتوشطة عن طريق التصوير المقطعي 
المحوسب 21 والتصوير بالرنين المغناطيسي اا/ا لإرظهار المطرقة 
والسّندان والرّكاب. إذ تحدّد علاقة هذه العظام مع جوف الأذن 
المتوشطة كما يتم تمييز أن كتلٍ. 

يتم تقييم الأأن الداخلية أيضاً عن طريق 7© و ا8الا. 


في العيادة عتدذاء عط ما 

أذن السباح نوع وك'معمصطأبيك 

أذْن الساح. ويُطلق عليها أحياناً التهاب الأذّن الخارجية. هي حالكٌ 
مؤلمةٌ تنتج عن إنتان في الصّماخ السمعي الخارجي. وكثيراً ما تحدث 
عند السباحين. | 


9317 


في العيادة عأصمأاكء عطاخ ما 

أذن راكب الأمواج دع و'رع]]ناك 

تنتشر أذْن راكب الأمواج بين الأفراد الّذين يمارسون رياضة ركوب 
الأمواج أو يسبحون في المياه الباردة, وتنتج عن تطؤر "كتلةق عظمية" 
في الصّماخ السمعي الخارجي. يُضيّق نمق الكتلة الصّماحَ في نهاية 
المطاف ويسبّب نقص السمع في الأذّن المصابة. 


في العيادة عأصناء عطة ما 
انثقاب الغشاء الطبلي 1زه1غ7022اعم عه طصصعمم عتصدم ميا 
بالرغم من وجود عدّة أسباب لانثقاب الغشاء الطبلي (الطبلة), يبقى 
الرَضح والإنتان أكثر أسباب الانثقاب شيوعاً اليوم. 

تميل معظم تعرّقات الغشاء الطبلي لأن تلتئم تلقائياً, وقد يكون 
التدخل الجراحي ضرورياً في حال كان التمرّق كبيراً. 

يكون الدخول إلى الأذن المتوشطة عبر الغشاء الطبلي ضرورياً في 
بعض الأحيان. يسير عصب حبل الطبل في الثلث العلوي من الغشاء 
الطبلي, لذلك يجرى الشقٌ الجراحي دائماً تحت هذا المستوى. وبعما أن 
التروية الدموية غزيرةٌ في الناحية الخلفية من الغشاء الطبلي فإِنّ 
المدخل الجراحي التقليدي يكون في الناحية الخلفية السفلية للغشاء. 

يُعتبر التهاب الأذن المتوشطة (إنتان الأذأن المتوشطة) شائعاً ومن 
الممكن أن يؤدّي إلى انثقابٍ في الغشاء الطبلي. يمكن معالجة 
الالتهاب عادةً عن طريق المضادات الحيوية. في حال استمرار الالتهاب, 
قد يُحدث التبدل الالتهابي المزمن ضرراً في عظيمات السمع وفي ينىّ 
أخرى داخل الأذّن المتوشطة مسبباً الصضَقم. 


الأذن المتوسطة ندع ه16اللو لان 

الأذن المتوسّطة هي حيّرٌ مملوء بالهواء ومبطُنٌ بالغشاء المخاطي يقع 
في العظم الصّدغي بين الغشاء الطبلي في الوحشي والجدار 
الوحشي للأذن الداخلية (الباطنة) في الإنس. توصف بأنْها تتألف من 
حروين (القل 8135 


" الجوف الطبلي لإأأ/اة© 1/1303116 بجوار الغشاء الطبلي 


مباشرة. 
* الرّدب فوق الطبل 55ع6ع؟ 11703116/ا+1م» في الأعلى. 





5 الا امع 


الدب فوق الطبل 


1 اعزووكت34 
25 


الصّماخْ السمعي 
الخارجي (الظاهر) 


/ 0ل اناا 0121 

النافذة البيضوية 

62 لولممعأاما 

الآذن الداخلية 
(الباد 


5ناع|131/ 


المطرقة 


232065 دناعم| 
الركاب الشّندان 





ع طلا عالت متا[ 00ل هلطم 
النفير (الأنبوب) البلعومي الطبلي 


الشكل 8.115 أجزاء الأذُن المتوشطة. 


عأمنو ملالا 


الغشاء الطبلي 


تتّصل الأذن المتوسّطة مع المنطقة الخشائية في الخلف والبلعوم 
الأنفي (عبر النفير (الأنبوب) البلعومي الطبلي) في الأمام. وظيفتها 
الأساسية نقل اهتزازات الغشاء الطبلي إلى الأذن الداخلية عبر جوف 
الأذن المتوسّطة. تنجز وظيفتها من خلال ثلاث عظيمات متّصلة 
ببعضها ولكّها متحركةٌ, وتشكّل جسراً في الحيّز بين الغشاء الطبلي 
والأذن الداخلية. هذه العظيمات هي المطرقة (تتّصل بالغشاء 
الطبلي) والسندان (يتّصل بالمطرقة بواسطة مَُفصل زليليً) والركاب 
(يتصل بالسندان بواسطة مَُفصل زليلي» ويرتكز على الجدار الوحشي 
للآذن الداخلية عند النافذة البيضوية). 


الحدود 003:15نله80 
قندلك: الأدن: المتوسطة سقفا (جدارا غلويا) وأرضعة 'إجدارا نفلا 
وجداراً أمامياً وخلفياً وإنسياً ووحشياً (الشكل 8.116). 


الجدار السّقِيفِي (العلوي) اأدنا ادأداءممعء7 

يتألف الجدار السّقيفي للأأن المتوسّطة (السقف) من طبقة رقيقة من 
العظمء تفصل الأذن المتوسّطة عن الحفرة القحفية المتوسّطة. تدعى 
هذه الطبقة من العظم سَّقيف الطبل وتوجد على السطح الأمامي 
للجزء الصخري من العظم الصّدغي. 


الجدار الوداجي |أتننا ,3اناعنال 
يتأنّف الجدار الوداجي للأذن المتوسّطة (الأرضية) من طبقة رقيقة 


ا0ة» 1313 أ0 ععمعماممءم 
شامخة نفق الود جهي 


أ ملالا معلموع1 


سَقيف الطبل 















5 ممالا مكرمع[ 
العضلة الموثّرة للطباة 


ع طن مولام 
النفير (الأنبوب) البلعومي 


الطبلي إل 000 


ملاع 6105م 85567 ا 
العصب الصخري الصغير 


لأ تلمع طاعصة8 

5نالاعام 6210110 
فرعٌ من الضفيرة الشباتية 
الداخلية (الباطنة) 


5ناكاعام 51/021171 
ضفيرة وُدّية 





لإلعاقة لأأمعق» لووععاما عع أت ملالا 010102 


الشريان الشّباتي الداخلي (الباطن) عصب حبل الطبل 


[176!] مضعم ال2ع00لا3م 010550 عط٠طأ‏ أ0 تاعصقءط عأصهم دملا 1 
الفرع الطبلي من العصب اللساني البلعومي [:1] 


ماعنا 1داناوناز اهمع اما 


الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) 
الشكل 8.116 حدود الأدُّن المتوسّطة اليمنى. 


01101 ]ص 
الظنّف 


من العظم تفصله عن الوريد الوداجي الداخلي (الباطن). تزداد ثخانة 
الأرضية أحياناً بوجود خلايا هوائية خشائية. 

توجد قرب الحافة الإنسية للأرضية فتحة صغيرة؛ يدخل عبرها 
الفرع الطبلي للعصب اللساني البلعومي [)!] إلى الأذن المتوسّطة. 


الجدار الغشائي (|أدَننا 302015 طممء انلا 

يتكوّن الجدار الغشائي (الوحشي) للأدّن المتوسّطة بشكل كامل تقريباً 
من الغشاء الطبليء ولكنْ الغشاء الطبلي لا يمتد 50500 
فوق الطبلء لذلك فإنْ الجزء العلوي من الجدار الغشائي للأذن 
المتوسّطة هو الجدار الوحشي العظمي للرّدب فوق الطبل. 


لولة» نقاناعأأء ألطعة لهع31| أ0 عم معماممعصم 
شامخة النفق الهلالي الوحشي (الجانبي) 


10 5ن 48.06 
0 9251010 


مدخل غار الحُشاء 
لأا 01/1 
النافذة البيضوية 


أول0أصة لام 
البارزة الهرمية 


اوم تاللا 010102 


عصب حبل الطبل 





/001 اننا نام 
النافذة المُدوّرة 





[االا] عبمعم لوأه6ع 
العصب الوجهي [1711] 





959 





90 


الجدار الخُشائي ااد/نا 35010/( 

يكون الجدار الخشّائي (الخلفي) للأذن المتوسّطة غير مكتمل بالكامل. 
يتألف الجزء السفلي لهذا الجدار من فاصل عظميٌّ 1507 الطبلي 
والخلايا المواقية الخشائية. يستمز 0550 الطبل في الأعلى مع 


مدخل الغار الخشائي 31111017 03518010 116 10 301005 
(الشكل 8.116 و8.117). 


3251010 0 05م 
مدخل غار الخّشاء 











١/3510 
وملا معوروع1 غار الخُشاء‎ 


شقيف الطبل 


5 70291016[ أأمع 
الردب فوق الطبل - 


عط عأ مال 090 هام 
النفير (الأنبوب) 


)ع ع 001لا 
البلعومي الطبلي 2 ؟؛ 


الأَذْن المتوشطة 
١1/125100 5‏ 
الناتئ الخُشائي 
115 0101نت 16121)<اع 
الضُماخ الشمعي الخارجي (الظاهر) عه ااا 
الأذن المتوشطة 


5ااع» أ ١/251010‏ 
الخلايا الهوائية الخُشائية 


006112 





اع أ 1١/351010‏ 
الخلايا الهوائية الخُشائية 


الشكل 8.117 غار الخُشَاء والعظم المحيط. 8. رسمٌ بيانيٌ. 8. 
تفريسة 1© فائقة الدقة للأذُن اليسرى (العظم الصّدغْي 
الصخري). 


يرتبط بالجدار الخشائي: 

" البارزة الهرمية, وهي ارتفاع صغيرٌ يدخل من خلاله وتر العضلة 
الركابية إلى الأذن المتوسّطة؛ 

* الفتحة التي يدخل من خلالها عصب حبل الطبل» فرع العصب 
الوجهي [!ا/ا] إلى الأذن المتوسّطة. 


الجدار الأمامي اأدننا ,0أمع01م 

الجدار الأمامي للأأن المتوسّطة غير مكتمل بالكامل. يتألّف الجزء 

السفلى من طبقة رقيقة من العظم تفصل الجوف الطبلي عن الشريان 

السباتي الداخلي (الباطن). يكون الجدار ناقصاً في الأعلى بسبب 

وجود: 

" فتحة كبيرة لدخول النفير (الأنبوب) البلعومي الطبلي إلى الأذن 
المتوسّطة. 

* فتحة أصغر للنفق الحاوي على العضلة الموترة للطبلة. 

تقع الفتحة التي يغادر عبرها عصب حبل الطبل الأذن المتوسّطة في 

هذا الجدار أيضاً (الشكل 8.116). 


الجدار التيهي اأجننا عمتاطخام أ ءلاطجا 
الجدار التَّيهِي (الإنسي) للأذن المتوسّطة هو نفسه الجدار الوحشي 
للأذن الداخلية. توجد بنية بارزةٌ في هذا الجدار هي انتفاخ مدوَرٌ 
(الطتف لا0801000408) ناتجٌ عن اللقّة القاعدية للقوقعة 
3 .: ولقوقعة بنية في الأذن الداخلية تساهم بالسمع 
(الشكل 8.116). 

ترتبط بالغشاء المخاطي المغطي للطّنّف ضفيرةٌ من الأعصاب 
(الضفيرة الطبلية 5نالا16م 703116الا6): تتضمّن بشكل أساسي 
مساهمات من الفرع الطبلي للعصب اللساني البلعومي [)!1] وفروع 
من الضغيرة السباتية الداخلية (الباطنة). تعصّب الضفيرة الغشاء 
المخاطي للأذن المتوسّطة والمنطقة الخشائية والنفير (الأنبوب) 
البلعومي الطبلي. 

إضافةً إلى ذلك, يغادر فرعٌ من الضفيرة الطبلية (العصب 
الصخري الصغير) الطُّنّف والألأن المتوسّطة: ويسير عبر السطح 
الأمامي للجزء الصخري من العظم الصّدغيء ويغادر الحفرة القحفية 
المتوسّطة عبر الثقبة البيضوية ليدخل إلى العقدة الأذنية. تتبع بنىَّ 
أخرى إلى الجدار التيهي وتشمل فتحتين هما النافذتين البيضوية 
والمدورةء وارتفاعين بارزين (الشكل 8.116): 
" تقع النافذة البيضوية /لا001أللا ا3/ا0 إلى الخلف والأعلى من 

الطّتّفء وتمثّل نقطة ارتكاز قاعدة الركاب (الصفيحة القدمية) 

(31امغ500) 5عم583 01 356 , وتنتهي بها سلسلة 

العظيمات التي تنقل اهتزازات يبتدتها الغشاء الطبلي لتصل إلى 

القوقعة في الأذن الداخلية (الباطنة). 


" تقع النافذة المدورة /لا1001آلالا 010110 إلى الخلف والأسفل من 
الطتف. 


" توجد خلف وأعلى النافذة البيضوية على الجدار الإنس شامخة نفق 
الوجهي اهصقء ١دأءة؟‏ عدا 5ه ععراع010ه؟م: وهي رف قن 
العظم ناتج عن مرور العصب الوجهي [!1/ا] في نفقه المحفور 
ضمن العظم الصدغي. 

* يوجد أعلى وخلف شامخة نفق الوجهي حرف عظمئنٌ أعرض (شامخة 
النفق الهلالي الوحشي (3667/8! عط 01 ععرع0 اصحه6م 
اهمةء 36اناءأ016ع5) ينتج عن النفق الهلالي الوحشيء وهو بنية 
معنية بتوجيه الحركة. 


المنطقة الخشائية دع36 (١/1350‏ 
يوجد إلى الخلف من الرّدّب فوق الطبل في الأذن المتوسّطة مدخل غار 
الخشاءء وهو الفتحة إلى غار الخشاء (الشكل 8.117). 

غار الخشاء 310110117 1358010 هو جوف مستمرٌ مع مجموعات 
من الأحياز المملوءة بالهواء (الخلايا الخشائية 5ااع© 17351010): على 
طول الجزء الخشائي من العظم الصّدغي متضمُناً الناتئ الخشائي. 
ينفصل غار الخشاء عن الحفرة القحفية المتوسّطة أعلاه بواسطة سَّقيف 
الطبل الرقيق فقط. 

يستمرٌ الغشاء المخاطي المبطن للخلايا الخشائية الهوائية مع الغشاء 
المخاطي المبطن لجدران الأذن المتوسّطة. لذلك يمكن لأيّ التهاب في 
الآذن المتوسّطة أن ينتقل بسهولة إلى المنطقة الخشائية. ْ 


في العيادة عأمأاكء عطاخ ما 
التهاب الخُشاء 0101115غ5دال/م 
يكون الالتهاب داخل غار الخُشاء والخلايا الخُشّائية عادةً تالياً لالتهاب 
الأذن المتوشطة. تؤقن الخلايا الخُشائية وسطاً ممتازاً لنمق الجراثيم, 
قد تتطؤر الحالة مسببةٌ التهاباً في العظم (ذات العظم والنقي), 
ويمكن أن تنتشر إلى الحفرة القحفية المتوشطة. 

من الضروري تصريف القيح الموجود في الخلايا الحُشائية الهوائية, 
وتوجد عدّة طرائق للقيام بهذا. من المهقٌ جذاً توخي الحذر عند القيام 
بجراحة من هذا النوع. وذلك لتجثب إلحاق الضرر بالجدار الخُشائي للأذن 
المتوشطة وذلك بهدف منع حدوث أذيْةٍ في العصب الوجهي [|الا]. 
يمكن لأئ صدع في اللوحة الداخلية لقبو القحف أن يسمح بدخول 
الجرائيم إلى 557 القحف وقد يعقب ذلك حدوث التهاب السحايا. 


النفير (الأنبوب) البلعومي الطبلي 

ع 1م ال 0م نحطم 
يصل النفير (الأنبوب) البلعومي الطبلي الأذن المتوسطة مع البلعوم الأنفي 
(الشكل 8.118) ويؤدي وجوده إلى تساوي الضغط على جانبي الغشاء الطبلي. 
توجد فتحته على الجدار الأمامي لجوف الطبل في الأذن المتوسطة , ومن هنا تمتد 
نحو الأمام والإنسي والأسفل لتدخل البلعوم الأنفي إلى الخلف 





2115 360105116 [و5ماع)اع 
الصضّماخ السمعي الخارجي (الظاهر) 

0/2315 

2520065 المطرقة 
1ع ١/0016‏ الزُكاب 5ناعم| 
لذن المتوشطة الشنداة 








1ه لولاع اما ٠١‏ 
الأّذْن الداخلية (الباطنة) 6705 
يد 20 ١:‏ 


0 10 0 + 0 
1 + 8 1 
1 / “باد 
و0 7 
.زط ثم - - 


53 > 7. 2م‎ ١ 


-4 0 


3016 مالا 1 


الغشاء الطبلي 
03116 
اورسك 


ع طلا 1/7031 لوطم 


6 /[111م0 0125 النفير (الأنبوب) البلعومي الطبلي 


الشكل 8.118 النفير (الأنبوب) البلعومي الطبلي. 


مباشرةً من الصّماخ السفلي لجوف الأنف. يتألف النفير من: 
" جزء عظمئ +031 /إ802 (الثلث الأقرب إلى الأذن المتوسطة). 
*" جزء غضروفي' 31م 5نا50أ8 63/8113 (الثلثان المتبقيان). 

تشاهد فتحة الجزء العظمي بوضوح على السطح السفلي للجُمجمة 
عند مكان اتّصال الجزءين الصّدفِي والصخري للعظم الصّدغي إلى 
الخلف مباشرة من الثقبة البيضوية والثقبة الشوكية. 
الأوعية واعووع/١‏ 
تأتي التروية الشريانية للنفير (الأنبوب) البلعومي الطبلي من عدّة مصادر. 
تنشأ فروع من الشريان البلعومي الصاعد 2566001085 
/31 3/8631ام (فرع من الشريان السباتي الخارجي (الظاهر)) 
ومن فرعين من شريان الفك العلوي (الشريان السّحائي المتوسّط وشريان 
النفق الجناحي). 

يتجه العود الوريدي للنفير (الأنبوب) البلعومي الطبلي إلى الضفيرة 
الوريدية الجناحية في الحفرة تحت الصدغي. 
التعصيب مه1]جنلمع ما 
يُعصّب الغشاء المخاطي المبطُن للنفير (الأنبوب) البلعومي الطبلي 
بشكل أساسيٌ من الضفيرة الطبلية, وذلك لكونه مستمراً مع الغشاء 
المخاطي المبطن لجوف الطبل والسطح الداخلي للغشاء الطبلي وغار 
الخشاء والخلايا الخشائية. تتلقى هذه الضغفيرة المساهمة الأكبر من 


العصب الطبليء فرع العصب اللساني البلعومي [)!!]. 06 





عظيمات السمع وعأاأءأوده نإزه]ألنام 

تتألف عظيمات الأذن المتوسّطة من المطرقة والسّندان والركاب. إذ 
تشكّل سلسلة عظمية عبر الأذن المتوسّطة تمتدٌ من غشاء الطبل 
وحتى النافذة البيضوية للآذن الداخلية (الشكل 8.119). 


0 اناع3:1 5نا6را 
السطح المَفصِلي للشّندان 


0 اناءع 3:1 ذ5ناعاات/ا 

السطح المَفصِلي للمِطرقة 5لا |21 01 630 
رأس المطرقة 

راذا أنمطه 

الطرف القصير 


















5نا|731 أن عاععلا 







01 /إل0م80 
جسم الشّندان 261 ا 


9835 0111م 95 ا 









زاقء إل الناتيء 
طامنا ومما النادوي التقاضي د 
الطرف الطويل 5-0 
5ا 21 أ0 عالمةت (الوحشي) 
5 أ 8356 مقبض المطرقة 
قاعدة الرّكاب م 
امنا ,مأنعامم امم ذا وأمعأومم 
الطرف الأمامي الطرف الخلفي 
5 0 630 6 
رأس الرّكاب 
الشكل 8.119 عظيمات السمع. 6. المطرقة. 8. السّندان. 
©6. الرّكاب. 
5605| 
الشّندان 








521 5ناأ60م513 01 100001 
وتر العضلة الرّكابية 


ع لام 


البارزة الهرمية 


5 أ 1316م1أم0م0ط 


262 
الشكل 8.120 العضلات المرتبطة بعُظيمات السمع (الأذن اليمنى). 


تقوم العضلات المرتبطة بعظيمات السمع بتعديل الحركة خلال 
نقل الاهتزازات. 


المطرقة 5رعااح/ا 
المطرقة هي الكبرى بين عظيمات السمع وترتبط بالغشاء الطبلي. 
تتضمّن الأقسام التي تمر تمييزها رأس المطرقة ع8 04 30م 
5 وعنق المطرقة د5نا||23 6غ 01 »56612 والناتئين 
الأمامي والوحشي 0665565!م |3/ع136 300 301660156 
ومقبض المطرقة 5ناع||273 88 01 130016 (الشكل 8.119). 
رأس المطرقة هو الجزء العلوي المدوّر من المطرقة في الرّدب فوق 
الطبل. يتمفصل سطحها الخلفي مع السندان. 

يوجد إلى الأسفل من رأس المطرقة عنق المطرقة الضيّق» وإلى 
الأسفل منه الناتئان الأمامي والوحشي: 


" يرتبط الناتئ الأمامي بالجدار الأمامي للأذن المتوسطة بواسطة 
رباط. 
" يرتبط الناتن الوحشي بالطيتين المطرقيتين الأمامية والخلفية 


يدعى الامتداد النازل من المطرقة أسفل الناتئين الأمامي والوحشي 
بمقبض المطرقة. ويرتكز إلى الغشاء الطبلي. 


عا 745 110211ل[1 0501ع 1 


5 7 

2 بن 

١ 01 20 1‏ . اذ !1 3 ةّّ ١‏ لبلة 
2 2 


ع طلا 01/0301 لهام 
النفير (الأنبوب) البلعومي الطبلي 


06ص ملالا 


الغشاء الطبلي 


الشندان دباءعما 

السّندان هو العظم الثاني في سلسلة عظيمات السمع. يتألف من 

جسم السُندان 5نا©16 486 01 لإ600 والطرفين الطويل والقصير 

5+ 5701 30 10108 (الشكل 8.119): 

* يتمفصل جسم السندان المتضخم مع رأس المطرقة» ويقع في 
الردب فوق الطبل. 

" يمتدٌ الطرف الطويل من الجسم نحو الأسفلء موازياً لمقبض 
المطرقةء وينتهي بانحناته نحو الإنسي ليتمفصل مع الركاب. 

" يمتد الطرف القصير نحو الخلف ويرتكز بواسطة رباطٍ إلى الجدار 
الخلفي العلوي للأذن المتوسطة. 


الرّكاب 65م5+3 

الكاب هو العظم الأكثر توضعاً نحو الإنس في السلسة العظمية 

ويرتكز إلى النافذة البيضوية. يتألف من رأس الركاب عط 04 أ0دجعط 

5 والطرفين الأمامي والخلفي ‏ 3/0 /3066/10 

55 00516106 وقاعدة الركاب 65م5+3 عط 01 6356 

(الشكل 8.119): 

" يتّجه رأس الركاب نحو الوحشي ويتمفصل مع الناتئ الطويل 
للسندان: 

" ينفصل الطرفان عن بعضهما ويرتبطان مع قاعدة الركاب البيضوية. 

" تتناسب قاعدة الرُكاب مع النافذة البيضوية في الجدار التيهي 
للأذن المتوسّطة. 


العضلات المرتبطة مع الفُظيمات 
115 856 طةأأننا 35501360 د5عاءع5نا لاا 

ترتبط مع عظيمات الأذن المتوسّطة عضلتان-الموترة للطبلة 

والركابية (الشكل 8.120 والجدول 8.10). 

العضلة الموترة للطبلة نوم صطان مومع 

تتوضع العضلة الموثرة للطبلة في نفقٍ عظميٌّ أعلى النفير (الأنبوب) 

البلعومي الطبلي. تنش من الجزء الغضروفي للنفير (الأنبوب) 

البلعومي الطبلي والجناح الكبير للوتدي ومن نفقها العظميء وتمر 

عبر نفقها بِانّجاهٍ خلفيٌ» منتهية بوتر مدوّرٍ يرتكز على الجزء العلوي 

من مقبض المطرقة. 

الجدول 8.10 عضلات الأذن المتوشطة 

المنشاً 

الجزء الغضروفي من النفير (الأنبوب) 

البلعومي الطبليء والجناح الكبير 

للوتدي, ونفقها العظمي 

ترتكز إلى داخل البارزة الهرمية 


العضاة المرتكز 


الموثرة للطبلة 


عنق الرّكاب 


الجزء العلوي من 
ل 


التشرية الناحي . الأذن 


يتم تعصيب العضلة الموثرة للطبلة بواسطة فرع من عصب الفك 
السفلي [/ا3]. 

يؤْدي تقلص العضلة الموثّرة للطبلة إلى سحب مقبض المطرقة 
نحو الإنسي. مما يودي إلى توتير الغشاء الطبليء مخففاً من قوّة 
الاهتزازات الناتجة عن الضوضاء العالية. 


العضلة الرّكابية دلأ ل0)عم5+3 
العضلة الركابية هي عضلة صغيرةً جداً تنشأ من داخل البارزة 
الهرمية» والتي تمثّل بروزاً صغيراً على الجدار الخشائي للأذن 
المتوسطة (الشكل 8.120). ينبثق وتر العضلة من قمة البارزة الهرمية 
ويتّجه نحو الأمام ليرتكز على السطح الخلفي لعنق الركاب. 
تعصّب العضلة الركابية بواسطة فرع من العصب الوجهي [|الا]. 
عدف قلص الحضلة الكابية إمتمار: الضوضاء العالة عاد : 
ويؤدي إلى سحب الرّكاب نحو الخلف ومنع التذبذب الزائد. 


الأوعية واعووع/ا 

تروي عدة شرايين البنى الواقعة في الأذن المتوسطة: 

" الفرعان الأكبر حجماً هما الفرع الطبلي 173261 3616م تالا 
لشريان الفك العلوي والفرع الخشائي اءم3/ط 3501م 
للشريان القذالي أو الأأني الخلفي. 

" تأتي فروع أصغر من الشريان السّحائي المتوسط والشريان 
البلعومي الصاعد وشريان النفق الجناحي, وفروع طبلية من 
الشريان السباتي الداخلي (الباطن). 


يرجع العود الوريدي للأذن المتوسّطة إلى الضفيرة الوريدية 
الجناحية والجيب الصخري العلوي. 


التعصيب (ذه61هناازعمما 

تعصّب الضفيرة الطبلية الغشاء المخاطي المبطن لجدران ومكوّنات 
الأذن المتوسّطة. والتي تتضمّن المنطقة الخشائية والنفير (الأنبوب) 
البلعومي الطبلي. تتشكل بواسطة العصب الطبلي 1703116لإ6 
ع/ا1, وهو فرع من العصب اللساني البلعومي [)1]: ومن فروع 
من الضغيرة السباتية الداخلية (الباطنة). توجد الضفيرة الطبلية في 


التعصيب 

فرع من عصب الفكٌ السفلي 

[/اد] المطرقة نحو الإنسي موتراً 
الغشاء الطبلي 

فرعٌ من العصب الوجهي يسحب تقلصها الرّكاب نحو 

[اا/ا] الخلف, مانعاً التذبذب الزائد 


الوظيفة 


يسحب تقلّصها قبضة 








اهصق ا3أ3] أ0 عم معومامممص 
شامخة نفق الوجهي 
20065 
الرّكاب 
51 3101م تالا 180501 
العضلة الموكرة الطراة 


ع ناا ا1053]ع0 /ع55ع ٠‏ 
العصب الصخري الصغير 





ع طن لوطم 
الأنبوب (النفير) البلعومي الطبلي 
ااام 20110 |7113 12017 لاأعصضوء8 


(ع لاع 6أ0 3م ا/[أم03001) 
فرع من الضفيرة الشّباتية الداخلية (الباطنة) 





(العصب الشباتي الطبلي) عع ل عأ مايا 
([16!] منصعم لجع 3050م 010550 ١1امم])‏ 
العصب الطبلى 


0011011 1 سر 












الهج:ع2 01 ععممع ومأامممط 
وصقت 31انا1 561 
الهلالي الوحشي (الجانبي) 


نام 1/1031 
الضفيرة الطبلية 


اناا 0انامظ 
النافذة القُدَوّرة 


(من العصب اللساني البلعومي [::1]) 


الشكل 8.121 تعصيب الأذّن المتوشطة. 
الغشاء المخاطي المغطي للطّنّفء والطّّف هو انتفاحٌ مدوُرٌ في 
الجدار التيهي للأذن المتوسّطة (الشكل 8.121). 

يعطي العصب اللساني البلعومي [)!!] أثناء خروجه من الجمجمة 
عبر الثقبة الوداجية العصبّ الطبلي. يدخل هذا الفرع مجدداً إلى 
الجمجمة عبر ثقبةِ صغيرة ويعبر ضمن العظم إلى الأذن المتوسطة. 

يشكل العصب الطبلي حال دخوله الأذن المتوسّطة الضفيرة 
الطبلية 5نالاع|م 7303116الا6 برفقة فروع من الضفيرة العصبية 
المحيطة بالشريان السباتي الداخلي (الباطن) (الأعصاب السباتية 
الطبلية 661/65 ©031112الا230116201). تعصب فروع من 
الضفيرة الطبلية الغشاء المخاطي للأذن المتوسّطة: بما في ذلك 
النفير (الأنبوب) البلعومي الطبلي والمنطقة الخشائية. 

تعطي الضفيرة الطبلية كذلك فرعاً كبيراً (العصب الصخري 
الصغير)ء يمد العقدة الأأنية بأليافٍ نظيرة ودية قبل عقدية (الشكل 
1./) 

يغادر العصب الصخري الصغير منطقة الطّنّفء يخرج من الأذن 
المتوسّطة, ويسير ضمن الجزء الصخري من العظم الصّدغيء ليصل 
إلى سطحه الأمامي عبر فرجة تقع إلى الأسفل من فرجة العصب 
الصخري الكبير (الشكل 8.122). يتابع بشكل مائل عبر السطح 
الأمامي للعظم الصّدغي قبل خروجه من الحدر الحدة المتوسّطة 
عبر الثقبة البيضوية. ويدخل فور خروجه من القحف إلى العقدة 


064 الأذنية. 





0116 ومعمورةمع 
الثقبة البيضوية 


1115 300 31001 
ا053أعم 67 21ع01 10 
ع 

ثَلّم وفرجة العصب 
الصخري الكبير 


115 300 0310016 
علاع” [ه5م6 اعم :عؤ55ع 101 


تَلّم وفُرجة العصب الصخري الصغير 
الشكل 8.122 التَّتّمان والفُرجتان التابعان للعصبين الصخريّين 
الكبير والصغير. 





الأذن الداخلية (الباطنة) ,دع أهمععاما 
تتألف الأذن الداخلية (الباطنة) من سلسلة من التجاويف العظمية (التيه 
العظمي 10+1الاط13 /6011) وقنوات وأكياس غشائية (التيه الغشائي 
0 الا 3 ]| 045ا161112131101) تسكن داخل هذه التجاويف. تقع هذه 
البنى جميعها في الجزء الصخري من العظم الصّدغي بين الأذن 
المتوسّطة في الوحشي والصماخ السمعي الداخلي (الباطن) في الإنس 
(الشكل 8.123 و8.124). 
يتألف الثّيه العظمي من القوقعة 0616© والدهليز عاناطأغ5ع/ا 
وثلاثة أنفاق هلالية 3315© 31 أبا 561711 (الشكل 8.124). نيظن 
هذه التجاويف العطعة بالسمحاقه وتحتوق على سائل ضاق (اللمف 
المحيطي ممالا ااوعم). ْ 
يكون التَّيه الغشائي معلّقاًضمن اللّمف المحيطي دون أن يملا كامل 
أحياز التيه العظميء ويتألف من القناة القوقعية )عناك 3,6عاطءم 
وكيسين (القريبة 6اء1 أن والكيّيس الا5366) وثلاثة قنوات هلالية 
5 "3#الباء!1أ56111. تمتلنّ هذه الأحياز الغشائية ب اللمف 
الداخلي (الباطن) 01 7الا|0001ع. 
تنقل البنى الواقعة داخل الأذن الداخلية المعلومات المتعلقة بالسمع 
والتوازن إلى الدماغ: 
" القناة القوقعية هي عضو السمع. 
" القنوات الهلالية والقريبة والكيّيس هي أعضاء التوازن. 
[االا] عبحمعم لواموع 
عناع0 1داناطتأوع/١‏ العضن الوجهى 11 
العصب الدهليزي 
115 16أ5نا300 لولاع اما 
الضّماخ السمعي الداخلي (الباطن) 
[اا/ا] عندعم لواموع 
العصب الوجهي [1711] 


[ااا/ا] عبمعم توعاحاعمعماناطتاأوع/ا 
العصب الدهليزي القوقعي [17111] 


ملعم عوعااع00 
العصب القوقعي 


6 الطاع00 
القوقعة 


لال 00661131 
القناة القوقعية 


أ نال 1ذداناع أ ع5 
القناة الهلالية 








عم 
اعزواعه راعا| "زروت 

النفق الهلالي 
الأمامي 







00512 


00131 اناطتاوع/١‏ 
[ااا/ا] عبمعم 

العصب الدُهليزي 
القوقعي [17111] 


505110 
لهصق» 1ذاناءاء01اع5 
النفق الهلالي همق عواناءءأءأممعة له61 ها 
الخلفي النفق الهلالي الجانبي (الوحشي) 


الشكل 8.123 موضع الأذّن الداخلية في العظم الصُُدعْي. 


20215 ناعأ أمرع5 
الأنفاق الهلالية 





عالاطأأوع/١‏ 
الدهليز 


1/0 


الغشاء الطبلي 


ع نا 170316[ 0ل م لموهطم 
النفير (الأنبوب) البلعومي الطبلي 


الشكل 8.124 الأذّن الداخلية. 


965 


96 


العصب المسؤول عن هاتين الوظيفتين هو العصب الدهليزي 
القوقعي [!!الا], الذي ينقسم إلى جزءين دهليزيٌ (للتوازن) وقوقعنٌ 
(للسمع) بعد دخوله الصماخ السمعي الداخلي (الباطن) (الشكل 
4 2)2. 


التيه العظمى خم ءلإطحا بامرمظ 
الدهليز هو الجزء المركزي من التيه العظميء, ويحتوي على النافذة 
البيضوية في جداره الوحشي (الشكل 8.125). يتصل في الأمام مع 
القوقعة وفي الخلف والأعلى مع الأنفاق الهلالية. 

يغادر الدهليرٌ نفق ضيّقٌ (المسال الدهليزي 36اناطأأدءع" 
+0106 30016).: ويعبر ضمن العظم الصّدغي لينفتح على السطح 
الخلفي للجزء الصخري من العظم الصّدغي. 


الأنفاق الهلالية وادمصةء عندانءءأءأدمع؟ 
تبرز الأنفاق الهلالية الأمامى والخلفى والوحشى ,3100161101 
2315© “3#أناء؟أعءاماع5 أوعع36| 300 ,:10/ع051م من 





الدهليز بانّجاهِ خلفيٌ علوي (الشكل 8.125). تشكّل كلّ من هذه 
الأنفاق ثلثي دائرة تتّصل في كلا نهايتيها بالدهليزء وتتوسّع إحدى 
النهايتين لتشكل الأمبولة 3/ألام300. تنوجّه الأنفاق بحيث يشكل كل 
نفق زاوية قائمة مع النفقين الآخرين. 


القوقعة حعاطءعمء 
تبرز القوقعة من الدهليز في انّجاهِ أماميء وهي بنية عظمية تلتف على 
نفسها بمقدار دورتين ونصف إلى دورتين وثلاثة أرباع الدورة حول 
عمود مركزي من العظم (عماد القوقعة 200010105). ينتج هذا 
الترتيب بنية مخروطية الشكل لها قاعدةٌ (قاعدة القوقعة 04 ©235ط 
2 ©86]) تنّجه نحو الخلف والإنسي وقمةَ تتّجه نحو الآمام 
والوحشي (الشكل 8.126). مما يجعل موضع القاعدة العريضة 
لعماد القوقعة قرب الصّماخ السمعي الداخلي (الباطن). حيث يدخل 
إليها فروع من الجزء القوقعي للعصب الدهليزي القوقعي [!الا]. 
تمتدٌ صفيحة رقيقة من العظم (صفيحة عماد القوقعة 3103| 


011 0ق لقصتق» 1تاناءأأء أماع5ة (3ع316 ا 
النفق والقناة الهلاليان الوحشيان (الجانبيان) 


أعنال عطق لأوطق» 5ناناءأأءأتاع5 ؛(وأرعامم 
النفق والقناة الهلاليان الأماميان 


300601061 5داناطتأأوع/١‏ 
المَشال الدهليزي 
121 انالا 
الأَمّ الجافية 
الا 5306 


الكُيَئّس 


2 





أاناطلأوع/٠ا‏ 50213 
83 ] الشقالة الدهليزية 


القوقعة 





انال ننعاطاع 006 
القناة القوقعية 


أ ملالا 56213 
الشقالة الطبلية 





١ 






الشكل 8.125 الثيه العظمي. 



















أعلال لطة لوصقه 2ذاناعنأءألطعة ١وامعأومم‏ 
النفق والقناة الهلاليان الخلفيان 


انام ام 
الأفبولة 


8 


القُريبة 





/لا00أ/لا 01/21 مأ 65م513 
الركاب في النافذة البيضوية 


عاناطلأوع/١‏ 
الدهليز 





1/3116 


الغشاء الطبلي 


آنا ل0ننامظ 
النافذة المُدوّرة 


5نااناء 3001© ندعاذاع60» أ0 ووامعم0 
تام تفية القَوقعة 


ع طلا 3016 جتان 0 ومنموطم 
النفير (الأنبوب) البلعومي الطبلي 


00016015 ع1 08 أو الصفيحة الحلزونية ١30123‏ |63أم؟5) 
وحشياً على كامل طول عماد القوقعة. تدور القناة القوقعية حول 
عماد القوقعة, وتتثبّت في موضع مركزي عبر ارتباطها بصفيحة عماد 
القوقعة, وتعد من مكونات التبه الغشائي. 

ترتبط القناة القوقعية في محيطها بالجدار الخارجي للقوقعة, 
وتحدث نفقين (السّقالة الدهليزية [اناطأغأوعن/ا 56313 والسقالة 
الطبلية 69/113101 56313) ؛ يمتدذان على طول القوقعة ويستمران 


0 












1/1005 
عماد القوقعة 


لحا كر اناطتاوع/ا 5081 
ْ الشقالة الدهليزية 


أعنا0ل 006611631 
القناة القوقعية 


50013 
احم الا 
2 


© 


5 







75001015 01 301553 ا 
صفيحة عماد القوقعة 


عبمعم نجتعاطع 00 
العصب القوقعي 


الشكل 8.126 القوقعة. 


موأأومة0 ١2أم5‏ 
الفُقدة الحلزونية 


لال 20ق لولقه» نذاناءأأء أتمع5 ؛وأرزعاصم 
النفق والقناة الهلاليان الأماميان 
011 300 536 مأ أونا محم نا املمع 
كيس وقناة اللمف الداخلي (الباطن) 
انالا 
الأَمّ الجافية 


6انا 5366 


الكيَيس 


2 


أأناملأوع/٠ا‏ 5021 
الشقالة الدهليزية 


نال تدجعاطع00) 
القناة القوقعية 


احم تالا 56213 
الشقالة الطبلية 


الشكل 8.127 الثيه الفغشائي. 


انام م 
الأفبولة 





مع بعضهما عند القمّة عبر فتحة ضيّقة (ثُقُب القوقعة 


ماع 11م ]اع طا): 

" تستمرٌ السقالة الدهليزية مع الدهليز. 

" تنفصل السّقالة الطبلية عن الأذن المتوسّطة بواسطة الغشاء 
الطبلي الثانوي المغطي للنافذة المدوّرة (الشكل 8.127). 


وأخيراًء يوجد بالقرب من النافذة المدوّرة قناةً صغيرة (ثفيق 
القوقعة 5نااناء303|1© 60611636).: تمر ضمن العظم الصّدغي 
وتنفتح على سطحه السفلي في الحفرة القحفية الخلفية. تؤمن هذه 
القناة اتّصالاً بين القوقعة الحاوية على اللّمف المحيطي والحيّز تحت 
العنكبوتية (الشكل 8.127). 


التبه الغشائى طغمأءلاطدا دامصةءطممع الا 
يعد التّيه الغشائي جهازاً مستمراً من القنوات والأكياس ضمن التّيه 
العظمي. يمتلى باللّمف الداخلي (الباطن) وينفصل عن السّمحاق 
المغطي لجدران الثّيه العظمي بواسطة اللّمف المحيطي. 
يتألّف الثَّيه الغشائي من كيسين (القريبة والكيّيس) وأربع قنواتِ 
(القنوات الهلالية الثلاث والقناة القوقعية)ء وله وظائف فريدةٌ تتعلّق 
بالتوازن والسمع: 
" القريبة والكيّيس والقنوات الهلالية الثلاث جزءٌ من الجهاز 
الدهليزي (أي: أعضاء التوازن). 
" القناة القوقعية هي عضو السمع. 


01011 3250 أتطتق» 1ذاناءأأء ع5 [3ع21 ا 
النفق والقناة الهلاليان الوحشيان (الجانبيان) 










ألا كلت أوصضت» قانعأ أدطعة ؛وأرعأومم 
النفق والقناة الهلاليان الخلفيان 


انا 
القريبة 


//001 ألا 01/21 أ 65م5190 


الرُكاب في النافذة البيضوية 


01 31انا 0536لا 
القناة القٌريبية الكّيَئّسية 





001لا 0نامع 
النافذة المدوّرة 





أ0 ونأصعم0 
5ناأناء |6202 2ع أاطع00 


68؟ؤ9 


يكون التنظيم العام لأجزاء التّيه الغشائي (الشكل 8.127) 
كالتالي: 
" القناة القوقعية داخل قوقعة الثيه العظمي في الأمام. 
" القنوات الهلالية الثلاث داخل الأنفاق الهلالية الثلاث للتيه 


العظمي في الخلف. 
" الكيّيس والقرَيبة داخل دهليز التي العظمي في الوسط. 


أعضاء التوازن 531366 01 كووع01 

تعن هسه من سثّة مكونات في التيه الغشائي بالتوازن. وهي 
الكيسان (القرَيبة والكيّيس) والقنوات الثلاث (القنوات الهلالية 
الأمامية والخلفية والوحشية (الجانبية)). 


القرَّيبة والكيّيس وقناة اللُمف الداخلي (الباطن) 
لال 1غ3طم طالاملمء لمق رعاناءع3؟ رعاء1 لا 

القَرَيبة هي الأكبر بين الكيسين, وتكون بيضوية ذات شكل متطاول 
غير منتظم وتقع في الجزء الخلفي العلوي من دهليز التّيه العظمي. 

تصبٌ القنوات الهلالية الثلاث في القرّيبة. تتشابه فيما بينها 
بالشكلء بما في ذلك النهاية المتوسّعة المشكلة للأمبولة (المجل)؛ إلا 
أنها تكون أصغر بكثير مقارنة مع الأنفاق الهلالية العظمية. 

الكيّيس هو كيسٌ مدوّرٌ أصغر يقع في الجزء الأمامي السفلي من 
دهليز اليه العظمي (الشكل 8.127). تصبٌ فيه القناة القوقعية. 

تحقّق القناة القُريبية الكتيسية استمرارية بين جميع مكوّنات اليه 
الغشائي وتصل القرَيبة والكيّيس. تتفرّع عن هذه القناة الصغيرة قناة 
اللمف الداخلي 01166 17013616/إ60001, التي تدخل إلى المسال 
الدهليزي (قناةٌ ضمن العظم الصّدغي) لتنبثئق على السطح الخلفي 
للجزء الصخري من العظم الصّدغي في الحفرة القحفية الخلفية. هنا 
تنوسّع قناة الأمف الداخلي لتشكّل الكيس الذمفي الداخلي (الباطن) 
©5236 12غ3م72الا|60001: وهو جيب خارج الجافية2» وظيفته 
ارتشاف اللّمف الداخلي (الباطن). 


المستقبلات الحشية 5مأمعععة, بازمومع5 
تنتظم المستقبلات الحسّية للتوازن وظيفياً في بننّ فريدة تتوضع في 
كلّ من مكوّنات الجهاز الدهليزي. العضو الحسي في كلّ من القريبة 
والكّيس هو بقعة القريبة 6اء1:أن عط 04 3اناء123 وبقعة 
كبس عاناء536 6856 05 3اناء03 على التوالي: وفي عل كن 
من القنوات الهلالية الثلاث هو العرف 71583©. 

تستجيب القرَيبة للتسارع النابذ والعموديء بينما يستجيب الكيّيس 
للتسارع الخطي الأفقي: في المقابل. تستجيب المستقبلات في القنوات 
الهلالية الثلاث للحركة في أيّ اتَجادِ كانت (التسارع الزاوي). 





عضو السمع عومواأروجعط 01 موع01 
القناة القوقعية أعبال ,دعاطع0) 
تتوضّع القناة القوقعية مركزياً في قوقعة الثَّيِه الغشائي, مقسّمة إِيّاها 
إلى نفقين (السقالة الدهليزية والسقالة الطبلية). تحافظ القناة على 
موضعها هذا عن طريق ارتباطها مركزياً بصفيحة عماد القوقعة, وهي 
صفيحة رقيقة من العظم تمتدٌ من عماد القوقعة (اللّبٌ العظمي 
المركزي للقوقعة): ومحيطياً بالجدار الخارجي للقوقعة (الشكل 
868 )2 
وهكذاء فإِنْ القناة القوقعية المثلثية الشكل تمتلك: 
" جداراً خارجياً يقابل القوقعة العظمية» ويتكوّن من سمحاق ثخين 
مبطن بظهارة (الرباط الحلزوني +1535066| |12أم5). ا064 ا 
" سقفا (الغشاء الدهليزي 1061713116 31اناا651لا) يفصل 
العف الداخلي (الباطن) في القناة القوقعية عن اللمف المحيطي 
في السقالة الدهليزية ويتكوّن من غشاء له لبّ من النسيج الضامٌ 
ومبطن في كلا جانبيه بظهارة. 
: أرضية تفصل اللّمف الداخلي في القناة القوقعية عن اللُمف المحيطي 


1 


في السٌقالة الطبلية وتتكوّن من الحافة الحرّة لصفيحة عماد القوقعة 
ومن غشاء (الغشاء القاعدي 20601306 0351131) يمتد من 
هذه النهاية الحرّة لصفيحة عماد القوقعة حثّى امتداد الرباط 
الحلزوني المغطي للجدار الخارجي للقوقعة. 


١/0010 15‏ 
عماد القوقعة 


أأناطتأوع/٠ا‏ 562312 
الشقالة الدهليزية 










املعم ١‏ دناناطأأعوع/١‏ 
الغشاء الدهليزي 


1 م5 
الرباط الخلزوني 


0 م5 


العُضْةُ الكلّزوني 


75001015 01 30153 ا 
صفيحة عماد القوقعة 


8513 
الغشاء القاعدى 


301 ملالا 562313 
الشقالة الطبلية 


الشكل 8.128 الثّيه الغشائي. مقطمٌ عرضيٌ. 


العضو الحلزوني 01831 |5013 هو عضو السمع ويسمّى أيضاً 
(عضو كورتي)» يتوضّع على الغشاء القاعدي ويبرز إلى داخل القناة 
القوقعية المغلقة والمملوءة باللمف الداخلي (الشكل 8.128). 


الأوعية داعووع/ا 
تقسم التروية الشريانية للأذن الداخلية بين أوعية مرؤية للتيه 
العظمي وأخرى مرؤية للتيه الغشائي. 

يتلقى التيه العظمي ترويته بواسطة الشرايين ذاتها المرؤية للعظم 
الصّدغي المحيط_والتي تنضمّن فرعاً طبليا أمامياً من شريان الف 
العلوي وفرعاً إبْرياً خشائياً من الشريان الأذني الخلفي وفرعاً صخرياً 
من الشريان السحائي المتوسط. 

تلقّى اليه الغشائي ترويته بواسطة الشريان الي 
لاا 30 ع صأطغمأءلاطقاء الذي إِمّا أن ينشأ من الشريان المخيخي 
الأمامي السفلي أو أن يكون فرعاً مباشراً للشريان القاعدي أَيَاً كان 
منشؤهء يدخل إلى الصّماخ السمعي الداخلي (الباطن) مع العصبين 
الوجهي [|ا/ا] والدهليزي القوقعي [!!ا/ا] وينقسم في النهاية إلى: 
" فرع قوقعنّ 306 60619164310, يسير ضمن عماد القوقعة 

0 القناة القوقعية؛ 
" فرع أو اثنين دهليزيّين دعطء0ة6,3 36الاطأ]دعلاء لتروية 

الجهاز الدهليزي. 

يكون العود الوريدي للتيه الغشائي عبر أوردة دهليزية وأوردة 
قوقعية ترافق الشرايين. تتّحد هذه الأوردة مع بعضها مشكلة الوريد 
التَيْهِي أعنا عصأطغم1لاط3اء الذي يصبٌ أخيراً إِمّا في الجيب 
الصخري السفلي أو في الجيب السيني. 


التعصيب ذه61]هنازعمما 
يحمل العصب الدهليزي القوقعي [|١١/ا]‏ أليافاً واردةً خاصّة للسمع 
(المكون القوقعي) والتوازن (المكون الدهليزي). يدخل السطح 
الوحشي لجذع الدماغء بين الجسر والبصلة, بعد خروجه من العظم 
الصّدغي عبر الصّماخ السمعي الداخلي (الباطن) وعبوره الحفرة 
ينقسم العصب الدهليزي القوقعي داخل العظم الصّدغي عند 
النهاية القاصية للصّماخ السمعي الداخلي (الباطن) ليشكّل: 
* العصب القوقعي علااء0 606111637 
" والعصب الدهليزي عنازعج داباطأأوعنا. 
يتضخّم العصب الدهليزيى مشكلاً العقدة الدهليزية 
60 :3اناطأغ5علا قبل انقسامه إلى جزءين علوي وسفلي 
5 116101 300 101ا00ا5: يتوزعان على القنوات الهلالية 
الثلاث والقريبة والكيّيس (انظر الشكل 8.124). 


التشرية الناحي . الأذن 


يدخل العصب القوقعي قاعدة القوقعة ويسير نحو الأعلى ضمن 
عماد القوقعة. توجد الخلايا العقدية للعصب القوقعي في العقدة 
الحلزونية 8308|101 |13أم5 المتوضعة عند قاعدة صفيحة عماد 
القوقعة أثناء التفافها حول عماد القوقعة (الشكل 8.126). تسير 
فروع العصب القوقعي ضمن صفيحة عماد القوقعة لتعصّب 
المستقبلات في العضو الحلزوني. 
العصب الوجهي [|ال/ا] في العظم الصّدغي 

هط أقنمم جاع عط ما زاانلا] عبمعم اواعوع] 

يترافق العصب الوجهي [!١/ا]‏ مع العصب الدهليزي القوقعي [!١الا]‏ 
عند دخوله الصّماخ السمعي الداخلي (الباطن) للعظم الصٌدغي. 
يسير ضمن العظم الصدغي, حيث يرتبط مساره وعدّةٌ من فروعه 
مباشرة مع الأذنين الداخلية (الباطنة) والأذن المتوسّطة. 

يدخل العصب الوجهي [!ا/ا] الصماخ السمعي الداخلي في الجزء 
الصخري من العظم الصّدغي (الشكل /8.129). ويرافقه العصب 
الدهليزي القوقعي والشريان التَّيهِي. 

يدخل العصب الوجهي [|الا] عند النهاية القاصية للصماخ 
السمعي الداخلي إلى النفق الوجهي ويتابع وحشياً بين الأذن الداخلية 
والآذن المتوسّطة. عند هذه النقطة يتضحّم العصب الوجهي [/١/ا]‏ 
وينعطف نحو الخلف والوحشي. يدعى التضحم ب العقدة الركبية 
0 ع131لا016اع5 الحسية. مع استمرار النفق الوجهي. 
ينعطف العصب الوجهي [!الا] بحدّة نحو الأسفلء ويسير باتجادٍ 
عموديّ تقريباًء ليغادر القحف عبر الثقبة الإْرية الخشائية (الشكل 
)2 
الفروع دع 81306 
العصب الصخري الكبير ١١61©‏ 0501© !6/6016. يعطي 
العصب الوجهي [1١/ا]‏ عند العقدة الركبية العصب الصخري الكبير 
(الشكل 8.129/8). وهو الفرع الأول للعصب الوجهي [!١/ا].‏ يغادر 
العصب الصخري الكبير العقدة الرُكْبِيةء ويسير باتّجاهِ أمامي إنسيٌّ 
ضمن العظم الصّدغيء لينبثق عبر فرجة العصب الصخري الكبير 
على السطح الأمامي للجزء الصخري من العظم الصّدغي (انظر 
الشكل 8.122). يحمل العصب الصخري الكبير أليافاً نظيرة وذية 
قبل عقدية إلى العقدة الجناحية الحنكية. 

يُشار إلى موضع العصب الوجهي [!ا/ا] على الجدار الإنسي للأذن 
المتوسطة بواسطة بروز هو (نفق الوجهي) (انظر الشكل 8.121). 
عصب العضلة التكابية وخبل الطيل ‏ 5لا أأ0 ©5106 10 عنامرءل! 
011 1010© 0170. يعطي العصب الوجهي [اا/ا] قرب 
بداية نزوله العمودي فرعاً صغيراً يعصّب العضلة الركابية, هو عصب 
العضلة الركابية (الشكل 8.129): كذلك يعطي العصب 
الوجهي [1ا/ا] قبل خروجه من القحف مباشرةً عصب حَبّْل الطبل. 





969 





30010 ع1داناعأامع 0 
الفقدة الرّكبية 










[االا] عنامعن اوأعوء 
العصب الوجهي [111] 


615 05116ا320 لوطاع1م|ا 
الضّماخ السمعي الداخلي (الباطن) 


ازع [053 ]عم “01216 
العصب الصخري الكبير 
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6 
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نع ١/1001‏ 
الأّذّن المتوشطة 


لله 


00 سسية 
5اعم| فى الود كل ا 
الشّندان الثقبة الإبرية الخشائية 





1/101 010103 
حَبْل الطبل 


3016 مالا 


الغشاء الطبلي 


الشكل 8.129 8. العصب الوجهي في العظم الصّدغي. 8. حبل الطبل في العظم الصّدغي. 


90 





10 عنارع لا 
1521 5ناأل60م513 
عصب العضلة الرّكابية 


1/1 010103 
حَبْل الطبل 


لايخرج عصب حَبْل الطبل من العظم الصّدغي مباشرة» بل يصعد 
ليدخل إلى الأذن المتوسطة عبر جدارها الخلفي: هارا نحافي الناجة 
العلوية للغشاء الطبلي بين المطرقة والسُندان (الشكل 8.1298). 
يخرج بعدها من الأن المتوسّطة عبر نفق في الجدار الأمامي لجوف 
الطبل يقود إلى الشق الصخري الطبلي لضعم 
©لا55]؟ ويغادر القحف عبر هذا الشق لينضم إلى العصب اللساني 
في الحفرة تحت الصٌدغي. 


التعفال الصوت 501010 01 155101 د13 

تكن ويد صوية الصماخ السمعي الخارجي (الظاهر) وتقرع 
الغشاء الطبلي محاكه ِيّاه نحو الإنس (الشكل 8.130). ونتيجة 
لارتكاز مقبض المطرقة على الغشاء الطبلي فَإِنّها تتحرّك أيضاً نحو 


الإنس. وهذا يحرّك بدوره رأس المطرقة نحو الوحشي. ونظرا 


لتمفصل رأسي المطرقة والسّندان مع بعضهماء فإن رأس السّندان 
يتحرك أيضاً نحو الوحشي دافعاً الناتئَ الطويل للسّندان نحو الإنس. 
يتمفصل الناتن الطويل مع الركابء لذا تؤدذي حركته إلى تحرّك الركاب 
نحو الإنسي. وبدورهاء ونتيجة لارتكاز قاعدة الرُكاب عليهاء تتحرك 
النافذة البيضوية أيضاً نحو الإنس. 


زااا/ا] عبمعم عوعاذعمعمان طنأوع/١‏ 
العصب الدهليزي القوقعي [17111] 





01121 :1431اع00 
القناة القفوقعية 


مووهه أوأم5 ]| _/! 
العضو التلزوني 


أ طططالا 5013 
0 لطبلية 


الشكل 8.130 انتقال الصوت. 


00000001 
تقب القوقعة 


011 00 


النافذة البيضوية 


أأنانأعع/ 5003 


يكمل هذه العمل تحويل موجة منقولة بالهواء ذات سعة كبيرة 
وتواترٍ منخفض تهز الغشاء الطبليء: إلى اهتزاز ذي سعة صغيرة 


وتواتر عال في النافذة البيضوية» يولّد موجة في السّقالة الدهليزية 
للقوقعة المملوءة بالسافل. 

تتحرك الموجة الناشئة في اللمف المحيطي للسّقالة الدهليزية عبر 
القوقعة وتسبّب اندفاعاً خارجياً في الغشاء الطبلي الثانوي المغطي 
للنافذة المدوّرة عند النهاية السفلية للسّقالة الطبلية (الشكل 
0, يودي ذلك إلى اهتزاز الغشاء القاعديء, والّذي يقود بدوره 
إلى تنبيه الخلايا المستقبلة في العضو الحلزوني. 

ترسل الخلايا المستقبلة دَفْعاتِ عصبيةً تعود إلى الدماغ عبر الجزء 
القوقعي من العصب الدهليزي القوقعي [!!ا/ا] حيث يتمرٌ تفسيرها 

في حال كانت الأصوات عالية جداًء وسبّبت حركة مُفرطة في 
الغشاء الطبلي» فإِنْ تقلص العضلة الموترة للطبلة (المرتبطة 
بالمطرقة) و/أو العضلة الركابية (المرتبطة بالركاب) يخمد اهتزازات 
العظيمات ويخفف من قوّة الاهتزازات الواصلة إلى النافذة البيضوية. 


دعصا دنا دا 
الشندانت العطرقة 


71-7 
١) 


0ق ملالا 1 


الغشاء الطبلي 


20065 
الرُكاب 












115 360105116 53[1معع1)اع 
الضّماخ السمعي الخارجي (الظاهر) 


001 اننا ونام 
النافذة المدوّرة 





9/1 





الخُفرتان الصُدغية وتحت الصُدغي 
5041 لاع مجع لاا ملل 1مع 0ه الاع1 
0554م 


الحفرتان الصّدغية وتحت الصٌدغي هما حيّزان متواصلان على الجانب 
الوحشي للرأس (الشكل8.131). تتشكل حدودهما بواسطة عظام 
وأنسجة رخوة. 

تقع الحفرة الصٌدغية إلى الأعلى من الحفرة تحت الصّدغيء فوق 
القوس الوجنية» وتتصل في الأسفل مع الحفرة تحت الصّدغي عبر 
فجوة بين القوس الوجنية والسطح الأكثر إنسية للجمجمة. 


100013١ 3‏ 
الحفرة الصُدغِيّة 


311611 012 1001 01] 31001 
تلم الشريان الصَّدْغِي المتوشط 


أ5ع 1 13173251010مناك 


5 360105112 أو3لمع)اع 


الصضّماخ الشَمعِي الخارجي (الظاهر) 


0013١ 23‏ 1111| 
الحفرة تحت الصَّدعِي 


تكون الحفرة تحت الصّدغي كحيّز ذو شكل وتدي يقع إلى العمق 
من العضلة الماضغة والرأد (فرع الفكي السقلى ):.تمرٌ عيرها البنن 
التي تعبر بين جوف القحفء العنقء الحفرة الجناحية الحنكية, 
أرضية جوف الفمء أرضية الحجاجء الحفرة الصّدغية والمناطق 
السطحية للرأس. 

من بين عضلات المضغ الأربع (الماضغة والصّدغية والجناحية 
الإنسية والجناحية الوحشية) التي تحرك الفكي السفلي عند المفصل 
الصّدغي الفكيء تقع واحدة منها (العضلة الماضغة) وحشي الحفرة 
تحت الصّدغيء وتقع اثنتان منها (العضلتان الجناحيتان الإنسية 
والوحشية) داخل الحفرة تحت الصّدغيء وتملاً واحدةٌ الحفرة 


3 


الصدغية. 


1553 2اناط 3001 
حفرة الفكّي الشفلي 
(الحفرة الحُقَانِيّة) 


عاع ناا الام 
الحديبة المَفْصِلِيّة 


2100113116 





عاعةنام (ع1اع1255ل/ا 
العضلة الماضغة 


افا ء وتاي أ0 ك5نالطة8 


الرأد (فرع الفكّي السفلي) 


الشكل 8.131 الخُفرتان الصُدغية وتحت الصُدغي. 


29/2 


01001 101 1001 أ609018]‎ 21161١ 


الهيكل العظعي انملاع مات] م8 


تنشأ العظام التي تسهم بشكل كبير في الهيكل العظمي من 
الحفرتين الصّدغية وتحت الصّدغي وتتضمن كلا من العظام 
الصّدغي والوجني والوتدي والفكي العلوي والفكيٌ السفلي (الشكل 
2 و8.133). 

تتضمن أيضاً أجزاءً من العظمين الجبهي والجداري. 


العظم الصطدغى 500 أوعمم ممع 1 
يشْكّل الجزء الصدفي للعظم الصّدغي جزءاً من الهيكل العظمي 
للحفرتين الصٌدغية وتحت الصّدغي. 

يُشكّل الجزء الطبلي للعظم الصّدغي الزاوية الخلفية الإنسية 
لسقف الحفرة تحت الصّدغيء ويتمفصل أيضاً مع رأس الفكي 
السفلي لتشكيل المفصل الصدغي الفكي. 

مْيّرْ السطح الوحشي للجزء الصدفي للعظم الصّدغي بمعلمين 
سطحيين على الجدار الإنسي للحفرة الصدغية: 


م5 (اع0 013 
الثقبة الشوكية 


عاع ع طلا 1تالا 1م 
الخُديبة المفُصلية 


2 2 تاناطألص ولا 
حُفرة الفَكّي الشفْلِي 
(الحفرة الحُقَانِيّة) 


" المعلم الأفقي هو العرف فوق الخشاء 1310256010مناك 
165 . الذي يمتدٌ خلفياً من قاعدة الناتئ الوجني ويشكل الحافة 
السفلية الخلفية للحفرة الصّدغية. 

" المعلم العمودي هو تلم الشريان الصٌدغي المتوسط 870016 
/لا!اع311 أ03م”تاعغ ع1001أم عط ,م], فرع الشريان 
الصّدغي السطحي 


يشارك معلمان وهما الحديبة المفصلية وحفرة الفكي السفلي 
(الحفرة الحقانية) في تشكيل المفصل الصدغي الفكي في الجانب 
السفلي لجذر الناتٌ الوجني. وكلاهما يمتدان من الإنسي إلى الوحشي. 
يقع الصماخ السمعي الخارجي (الظاهر) إلى الخلف من حفرة الفكي 
السفلي. الجزء الطبلي من العظم الصّدغي هو صفيحة مسطحة 
مقعرةً تنحني إلى الأسفل من الجزء الخلفي لحفرة الفكيٌ السفلي 
مُسْكّلةَ جزءاً من جدار الصّماخ السمعي الخارجي (الظاهر). 


عند النظر من الأسفل. يظهر الشق الطبلى الصدفى 
ع1لا55ا] 15 بين الجزاين الطبلى 
01 2316م 50103170105 -- 00 
200 1000131 ٍ ! يه 
الجزء الصدفي أو5ع01 1202م 
للعظم الصّدْغِِْي العف 5 تحت الصّدْعغي 


6 10أ600امة أن ونانلا )16216 


الجناح الكبير للعظم الوَتّدي 







مم5 أوأممعع 


العظم الجَبهِي 





تَلّم الشريان الصّدغي المُتوشط 























00 20006 أ0 0655م اوأممرط 


الثتوء الجَبِهِي للعظم الوَجُْنِي 


210011000121 

(ع600 2/0021 01 ععدأ]ناة معع0 مه) 
الثقبة الوجنية الصّدْغِية 

(على السطح العميق للعظم الوجني) 


1 7 1 ا 20000 
© الثقبة الوجنية الوخهية 


0151 01217251010نا5 
الغرف فوق الخُشاء 

215 36005116 02[1معغعاع 

الصِماخ الشمعي الخارجي (الظاهر) 


عالنا5 15 702170173251010/ 1 
2-2 م 5 
الشق الطبلي الحُشَائِي م 3 0211ل معام 
4 الحفرة الجناحية الحنكية 
12 أ0 ع20]اناة |02 مدعت اما 
السطح تحت الصضدغي لفكي العلوي 


ر 505 16أ2 مولا أ0 55ع06:م /132الاج/١ا‏ 
النتوء الفكي العلوي للعظم الوجني 


65 1251010/ 
الناتئ الحُشَائي 





عالاة15] 21م لأ ناعم 


الشق الصخري الطبلي 1م 1 
الصفيحة الطبلية 





2 هط 2100112116 
وا عب سي 7 . 1 م العظم الوجني 
5-5 ادي دادرلا 1 10 1تأمع/ام 
95 نأو ا 51 فى ل[ الثّقبة الشنخية 
الناتئ الإتّري 66 ممأ كام 


العظم الحَنّكي 


ع انا 15] /[201121 0 ناعم ام أمع36 ]اناد ؛وأرعأومم 


(10559 2131106ممولاعام مامأ ودأا0دع1) مام السطد الخلقه انشت ] 
الشق الجناحي الفكّي 8 ١‏ كن نموا 010ول/عام أ0 هام لاهغ3 ا 9 يي العلوي 
(يتجه نحو الحفرة الجناحية الحنكية) السّصٌَ عمط لأممعلامة أ0 106655م 
500 لأممعلام5 أ0 06855:م 0أمولامعام 01 36م ا3ع]2 ا الجَتّاحى الصفيحة الوّحشية للناتئى 073 


الصفيحة الوّحشِية للنَاتِئ الجَنَاجِي للعظم الوتّدي الجناجِي للعظم الوتّدي 


الشكل 8.132 الملامح العظمية المرتبطة بالحُفرتين الصُدغية وتحت الضدغي. 





0001/3 5 


الثاتئ اللُقعِي 0 


601 لاعمناه 
الحامّة العلويّة 










201 ؟وأرعامم 
الحاقة الأماميّة 


01م اي 


الزاوية 


)ع0 0ط أوأرعاما 


الحافة السفليّة معصيةء0] دامع اا 


ا ات 
التقبّة الذقَنِيّة م 


التّفْرة الجناجيّة 01/62 0أ0و/ارهام 


الّسين هاباومنا 
الثّلَم المّرسي اللأمِي ويرومرو لأملزاهالزالاس 
الخط المْرسي اللّامي همزا 0أملاطاهاناا/! 


7 نا 


3 3 “(0 ١ 
ج-‎ 7 


00101 أصعطونم8 
ع5 لأوولاقعام 60121 01 
الشكل 8.133 الفكّي الشفلي. 8. وحشي للجانب الأيسر. 
8. منظر إنسي للجانب الأيسر. 
والصدفي للعظم الصٌدغي. إنسياًء يدخل انزلاقٌ عظمئٌ صغيرٌ من الجزء 
الصخري للعظم الصّدغي داخل الشقٌ مشكلاً بينه وبين الجزء الطبلي 
الشق الصخري الطبلي علا55ا؟ ©1103112ال611701م (الشكل 
2 )2 
يخرج عصب حبل الطبل من الجمجمة ويدخل الحفرة تحت الصدغي 
عبر النهاية الإنسية للشق الصخري الطبلي. 
العظم الوتدىي عمهط 0010عآم5 
تكون الأجزاء من العظم الوتدي المشاركة في تشكيل الهيكل 
العظمي للحفرة تحت الصّدغي هي كلّ من الصفيحة الوحشية للناتئ 
الجناحي والجناح الكبير (الشكل8.132). يشكل الجناح الكبير أيضاً 
جزءاً من الجدار الإنس للحفرة الصّدغية. 
يمتد كل واحدٍ من الجناحين الكبيرين من أحد جانبيٌ جسم 
الوتدي؛ فهما يبرزان من الجانب الوحشي للجسم وينحيان في 
الأعلى. يشكّل السطحان السفلي والوحشي على التوالي كلا من سقف 
4 الحفرة تحت الصّدغي والجدار الإنسي للحفرة الصّدغية. 


العرف تحت الصدغي +15 [|0013 11361 هو الحد 
المتزوّي بشدة بين السطحين الوحشي والسفلي للجناح الكبير 
(الشكل 8.132). تعبر الثقبتان (الثقبة البيضوية والثقبة الشوكية) 
قاعدة الجناح الكبير وتسمحان لعصب الفك السفلي [1/3] والشريان 
السحائي المتوسط بالمرورء على التوالي. بين الحفرة القحفية 
المتوسّطة والحُفرة تحت الصّدغي. بالإضافة لذلك تنفذ واحدة أو أكثر 
من الثقب المشبرية الوتدية من قاعدة الجناح الكبير في الأمام 
والإنسي إلى الثقبة البيضوية سامحة للأوردة المشبرية بالمرور بين 
الضفيرة الجناحية الوريدية داخل الحفرة تحت الصّدغي والجيب 
الكهفي داخل الحفرة القحفية المتوسطة. 

تبرز شوكة الوتدي 501١62010‏ 816 01 ©156م5 ذات الشكل 
غير المنتظم بشكل عمودي من الجناح الكبير باتجاه الأسفل وإلى 
الإنس مباشرة إلى الثقبة الشوكية, وهي مرتكز النهاية القحفية 
للرباط الوتدي الفكي. 

الصفيحة الوحشية للناتئ الجناحي هي صفيحة عظمية موجهة 
عموديًاً تبرز إلى الخلف والوحشي من الناتنئ الجناحي (الشكل 
72 . يوؤْمن السطحان الوحشي والإنسي للصفيحة مرتكز 
للعضلتين الجناحيتين الوحشية والإنسية»: على التوالي. 


العظم الفكّي العلوي 3!|أ»احج1/! 

يساهم السطح الخلفي للفكي العلوي في تشكيل الجدار الأمامي 
للحفرة تحت الصّدغي (الشكل 8.132). يتميّز هذا السطح بثقبة 
للعصب والأوعية السنخية الخلفية العلوية. تشكل حافته العلوية 
الحافة السفلية للشق الحَجَاجي السفلي. 


العظم الوجني 06 هط 2١/501131‏ 
العظم الوجني هو عظم رباعي الزوايا والذي يشكل البروز العظمي 
المجموون للقن 
" يمتدّ نتوء الفكي العلوي 0606655 /إ1131اة6 في الأمام 
والإنسي ليتمفصل مع الناتئ الوجني لعظم الفكي العلوي. 
" يمتد نتوء الجبهي 0606655 5601018 في الأعلى ليتمفصل مع 
الناتنَ الوجني للعظم الجبهي. 
" يمتد نتوء الصدغي 06655/م (600048+ في الخلف 
ليتمفصل مع الناتنَ الوجني للعظم الصّدغي مُكمّلاً بذلك القوس 
الوجنية. 
توجد ثقبة وجنية وجهية صغيرة على السطح الوحشي للعظم 
الوجني تنقل العصب والأوعية الوجنية الوجهية إلى الخد. 
تمتد صفيحة عظمية رقيقة في الخلف والإنسي من النتوء الجبهي 
لتساهم في الجدار الوحشي للحجاج من جهة وفي الجدار الأمامي 


للخفرة الصّدغية من الجهة الأخرى. توجد ثقبةٌ وجنية صُدغية لمرور 
العصب الوجني الصّدغي على سطح الحفرة الصّدغية للصفيحة في مكان 
الارتباط مع النتوء الجبهي. 


فرع الفكي السفلي (الرأد) عاط3001مم 4ه نامج 
يمتلك فرع الفكي السفلي (الزأد) ذو الشكل رباعي الزوايا سطحين إنسيٌ 
ووحشي وناتئين لقمي ومنقاري (الشكل 8.133). 
السطح الوحشي لفرع الفكي السفلي أملس بشكل عام باستثناء وجود 
القليل من الحروف الموجهة بشكل مائل. يومّن معظم السطح الوحشي 
مرتكزاً للعضلة الماضغة. 
تتقاطع الحافتان الخلفية والسفلية للفرع لتشكيل زاوية الفكي السفلي 
0300151 06 6ا308, بينما تثلم الحافة العلوية لتشكيل ثلمة الفكي 
السفلي 7اع706 /13نا1031001. تكون الحافة الأمامية حاذة وتتابع في 
الأسفل بالخط المائل ©1! ©1010اطه على جسم الفكي السفلي. 
يمتدّ الناتئ المنقاري 01706655 601010010 علوياً من الموصل بين 
الحافتين الأمامية والعلوية لفرع الفكيّ السفلي. وهو ناتئ مسطح, مثلثي 
الشكل يؤْمّن مرتكز للعضلة الصدغية . 
يمتدّ الناتئ القمي 55ع06م /3ال0001» علوياً من الحافتين الخلفية 
والعلوية للفرع. يتألف من: 
" رأس الفكيّ السفلي 703001616 763001886 يمتد إنسياً ويشارك 
في تشكيل المفصل الصّدغي الفكي. 
* عنق الفكي السفلي 70301516 8106 01 >اء06 الذي يحمل على 
سطحه الأمامي منكنها فيج حى الثكرة الجناحية 017/8010 
83 وهي مرتكز للعضلة الجناحية الوحشية. 


056 0 اداع 701/7 210 رهما 
أ[ اعممنا 1ه 7730151 30 


وهب 1 القلية عا 5ن 010ولا/عام ل3:ع321 ا 
حركة القرص والفكّي لسفلي كدت أو يفت اوعدت 
إلى الأمام من المَفْصضل العلوي سس اسك عد 





السطح الإنسي لفرع الفكيٌّ السفلي هو الجدار الوحشي للحفرة تحت 
الصّدغي (الشكل 8.1338). تعتبر ثقبة الفكي السفلي 36اناط1أ50300 
50 المعلم المميّز له وهي الفتحة العلوية لنفق الفكي السفلي. 
يمرٌ العصب والأوعية السنخية السفلية عبر هذه الثقبة. 

يوجد إلى الأمام والأعلى مباشرة من ثقبة الفكي السفلي ارتفاع مثلثي 
يسمّى اللسين 13نا18! مكان ارتكاز النهاية الفكية السفلية للرباط الوتدي 

يمتد تلم طويلٌ (التلم الضرسي اللامي 8001/6 0أهلإااهالا2؟) إلى 
الأمام والأسفل من ثقبة الفكي السفلي ويتواجد عصب الضرسية اللامية 
0أ0لإاهالاتص عط مخ عن/معم عطاغ في هذا التلم. 

يصبح السطح الإنسي لفرع الفكي السفلي خشناً إلى الخلف والأسفل من 
التلم الضرسي اللامي وثقبة الفكي السفلي حيث ترتكز العضلة الجناحية 
الإنسية. 
المفصلان الصدغيان الفكيان 

5 131ن101131501 0م تاءة 1 

في كل جهة يتواجد المفصل الصّدغي الفكي حيث يسمح بفتح وإغلاق الفم 
وبحركات المضغ المعقدّة والحركات الجانبية للفكي السفلي. 

إنْ المفصل الصّدغي الفكي من المفاصل الزليلية» ويتشكل بين رأس 
الفكي السفلي والحُفرة المفصلية والحديبة المفصلية للعظم الصّدغي 
(الشكل. /8.134). 

على عكس المفاصل الزليلية الأخرى التي تتغطى فيها السطوح 
المفصلية للعظام بطبقة من غضروفٍ زجاجيء تتغطى سطوح 


2 6ناناطأل0صق/ا 
حفرة الفكّي الششفلئ 
(الحفرة الحُقَانِرّة) 


لإ أأ/ا2© أمامز يعجرملا 
جوف المقفصل العلوي 
0156 1قانا1 م 
القرص المَفصِلم 













51/011 
01 


الغشاء الزَّلِيلي 
عاناة م28 
|| 0 . 0 


00 ع31130ع6606طاع 
اناك 31انا3111 


الغضروف الليفي على 
السطح المَفصِلي 


لإأأ/اق© أ[ تع نلا0ا 






00 01 1)|)] ف القفصل السفلو 
ألأمز تعنثاه! 21 أرع دع امم عومان 00 ا ل | عا مانا 1داناء 1م 


حركة رَزيَّةَ على القفصل السفلي الحُديبّة المَفصِليّة 


الشكل 8.134 المفصلان الصّدغِيان الفكّيان. 8. الفم مُغلق 8. الفم مفتوح. 
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المفصل الصّدغي الفكي بغضروف ليفيّ. بالإضافة لذلكء: ينقسم 

المفصل تماماً بواسطة فرص مَفصلي ليف ع5أ 6قاناءأغ36 إلى 

جزادن: 

" يسمح الجزء السفلي للمّفصل بشكل رئيسيّ بانخفاض وارتفاع 
الفكي السفلي مشابهاً بذلك لمفصل الباب. 

* يسمح القسم العلوي للمفصل لرأس الفكي السفلي بالتحرك 
للأمام (تقدّم-تبارز) على الحديبة المفصلية وللخلف (تراجع') 
لداخل الحفرة الفكية السفلية. 
يشمل فتح الفم كلا حركتي الانخفاض والتقدم (الشكل 

22.2256 
تسمح الحركة الأمامية أو التقدمية (التبارزية) بانخفاض أكبر للفكي 

السفلي من خلال منع تحرّك زاوية الفكيٌ السفلي نحو الخلف باتّجاه 

بنى العنق. 

محفظة مفصلية عاباوم3ء 01أمل 

000 الغشاء الزليلي 27601316 !3آلا0الا5 للمحفظة 

المفصلية جميع السطوح اللامّفصلية المتوضعة أعلى وأسفل 

المفصل ويرتكز على حواف القرص المفصلي. 
يطوق الغشاء الليفي 506121316 11810105 للمحفظة 

المفصلية معقد المفصلي الصّدغي الفكي فوق امتداد الحافة 

الأمامية للحديبة المفصلية ويرتكز: 

* في الوحشي والإنسي على امتداد حواف الحفرة المفصلية. 

* في الخلف إلى منطقة الدرز الطبلي الصدفي. 

" في الأسفل حول الجزء العلوي لعنق الفكي السفلي. 
يرتكز القرص المفصلي حول محيطه إلى الجانب الداخلي 

أربطة خارج المحفظة 5أمع دادع ذ| ,دانادم 32 مع 

ترتبط ثلاثة أربطة خارج المحفظة بالمفصل الصدغي الفكيٌء وهذه 

الأربطة هي الوحشي والوتدي الفكي والإيري الفكي (الشكل 

:.2)2255 

" الرباط الوحشي ١366/31 ١153100616‏ هو الأقرب للمفصلء إلى 
الوحشي تماماً من المحفظة, ويسير بشكل مائل من الخلف من 
حافة الحديبة المفصلية إلى عنق الفكي السفلي. 

" يتوضع الرباط الوتدي الفكيٌ 136ل000300150عطام؟ 
1531614 إلى الإنس من المفصل الصّدغي الفكيء» يسير من 
شوكة العظم الوتدي عند قاعدة الجمجمة إلى اللسين على 
الجانب الإنسي لفرع الفكي السفلي (الرّأد). 


3 وردت كلمة 113611010 في المعجم الطبي الوحد بمعنى تبعيد إلا أننا خالفناه 
ووضعناها تراجع لتوضيح المعنى. 





" يمر الرباط الإبري الفكيٌ + 1536| ,13ل 10173001لا56 من 
الناتئ الإبري للعظم الصّدغي إلى الحافة الخلفية للفكي السفلي 
وزاويته. 

حركات الفكّي السفلي 7201516 0 5ع تمع نان آلا 

تحدث حركات المضغ والطحن بسبب تناسق حركات المفصل 

الصّدغي الفكي في أحد الجانبين مع مجموعة الحركات المتبادلة في 

المفصل في الجانب الآخر. تتضمن حركات الفكي السفلي: 

الانخفاض والارتفاع والتقدم (التبارز) والتراجع (الشكل 8.136). 


أاع ١3‏ اهع321 ا 
الرباط الوحشي 


عاناة م3 
المدقغاة 





١131‏ 21اناط1650173001م5 


الرباط الوتدي الفَكّي 










221 1داناط1 51/107350 


الرباط الإبري الفكّي 


الشكل 8.135 الأربطة المرتبطة بالمفصل الصُدغي الفكّي. 


تقم (تبارز) ‏ 5015107 

« العضلة الجناحيّة الوحشية 
بمساعدة العضلة الجناحية 
الإنسية 


تراجُع 8 

* الألياف الخلفيّة للعضلة الصّذْغِية 
والقسم العميق من العضلة الماضغة 
والعضلة الدقنِيّة اللاميّة والعضلة ذات التطنين 


اتفاعة ‏ . ممه ياعاع 
* العضلة الصّدغِيّة والعضلة المّاضغة 
والعضلة الجناحيّة الإنسية 
انخِفاض 
ه الجاذبية الأرضية 
« العضلة ذات البطنين والعضلة الذقنِية 
اللامية والعضلة المّرسية اللامية 


الشكل 8.136 حركات الممفصل الصّدغي الفكي. 


6000 





" يحدث الانخفاض بواسطة العضلات ذات البطنين والذقنية اللامية 
والضرسية اللامية في كل جانبء وتساعد الجاذبية في حدوثه 
بشكل طبيعيٌ ولأنه يتضمن الحركة الأماميّة لرأس الفكي السفلى 
عن الحدية المفصليّة لذلك تشارك العضلتين الجناحيّتين 








11م مع06] 


" الرفع هو حركة قويّة جداً تحدث بواسطة العضلات الصّدغية ا 
اقم أوأ16أعمنا5 7 ل 


الفاضفة :و الحتادة الاتسة. كنا نتضدة حركة ران القه ‏ 
3 9ل 2 اندي بيندصمن حر راس لفكي القسم السطحي 1 1ك 


السفلىي داخل الحفرة. 
* يحدث التقدم بواسطة العضلة الجناحية الوحشية بشكل رئيسي 
وذلك بالمساهمة مع الجناحية الإنسية. ْ 
" يحدث التراجع بواسطة العضلتين الذقنية اللامية وذات البطنين, 
وبواسطة الألياف الخلفية والعميقة للعضلتين الصدغية 
والماضغة على التوالي. 
تعصّب جميع العضلات التي تحرّك المفصل الصٌدغي الفكي, 
بواسطة فروع عصب الفك السفلي [1/3] التي تنشأ في الحفرة تحت 
الصّدغي. الاستثناء الوحيد لذلك هي العضلة الذقنية اللامية التي 
تعصّب من العصب الشوكي ر1 
العضلة الماضغة عاعكناطم (عغ1ع55د 1لا 
تعتبر العضلة الماضغة 13556161 من عضلات المضغ القوية؛ 
حيث تقوم برفع الفكي السفليٌ (الشكل8.137 والجدول8.11), 
وتقع فوق السطح الوحشي لفرع الفكي السفلي. 


8118/1 0/111 
الشريان الماضغي 
١/3556 1‏ 

العصّب المَاضِغي 


1واناط نا 


ثلمة الفكّي السفلئ 


الشكل 8.137 العضلة الماضغة. 


الجدول 8.11 عضلات المضغ 


|أعضا: 


الماضعة 


الضدغية 


الإنسية 


الوحشية 


القوس الوجنية والناتئ 


الفكّي العلوي للعظم الوجني 


عظم الحفرة الصّدغية واللفافة 
الضدغية 


الرأس العميق - 
الإنسي للصفيحة 
للناتئت الجناحي والناتئ 
الهرمي للعظم الحنكي؛ الرأس 
السطحي - أحدوبة الفكي 
العلوي والناتئنت الهرمىي 
للعظم الحنكي 

الرأس العلوي - سقف الحفرة 
تحت الصّدغي؛ الرأس السفلي 
- السطح الوحشي من 
الصفيحة للناتئ 
الجناحي 


السطدح 


الوحشية 


الوحشية 


المرتكز 
السطح الوحشي لفرع الفكّي 
السفلي 


الناتىي المنقاري ‏ للفكي 
السفلي والحاقة الأمامية لفرع 
الفكّي السفلي تقريباً إلى 
السن الرّحَوية الأخيرة 

السطح الإنسي ‏ للفكي 
السفلي بالقرب من زاويته 


ا أل : ع الصدغي 
الفكّي في منطقة ارتكازها 
على القرص المّفصلي وإلى 
الثقرة الجناحية على عنق 


الفكّي السفلي 


التعصيب 


العصب الماضغئّ فرع الجذع 
الأمامي للعصب الفكّي 
السفلي [173] 

الأعصاب الصّدغية العميقة 
من الجذع الأمامي للعصب 
الفكّي السفلي [173] 


عصب الجناحية الإنسية فرع 
العصب الفكّي السفلي 
[173] 


عصب الجناحية الوحشية 
فرع العصب الفكّي السفلي 
[173] مباشرة أو من الفرع 
الشِذقِئ. 


العمل 
رفع الفكّي السفلي 


رفع وتراجع الفكي السفلي 


رفع وتحريك الفكي 
السفلي من جهة إلى جهة 


تقدّم (تبارز) وتحريك الفكي 
السفلي من جهة إلى جهة 


977 





ترتبط العضلة الماضغة ذات الشكل رباعي الزوايا في الأعلى 
بالقوس الوجنية وفي الأسفل بمعظم السطح الوحشي لفرع الفكي 
السفلي. 

ينشأ الجزء الأكثر سطحية +031 |13أ00©6]141ا5 من العضلة 
الماضغة من الناتئ الفكي العلوي للعظم الوجني ومن الثلثين 
الأماميين للناتئ الوجني لعظم الفكي العلوي ويرتكز على زاوية 
الفكي السفلي والجزء الخلفي المتعلق به من السطح الوحشي لفرع 
الفكيٌ السفلي. 

ينشأ الجزء العميق +0311 066/2 للعضلة الماضغة من الجانب 
الإنس للقوس الوجنية والجزء الخلفي لحافتها السفلية ويرتكز عالياً 
على الأجزاء المركزية والعلوية لفرع الفكي السفلي بنفس ارتفاع الناتئ 
المنقاري. 

تعصّب الماضغة بواسطة العصب الماضغي من عصب الفك 
السفلي [3/] وتَروّى بالدم عبر الشريان الماضغي فرع الشريان 
الفكي العلوي. 

ينشأ العصب والشريان الماضغيان في الحفرة تحت الصّدغي 
ويمرّان وحشياً فوق حافة الثلمة الفكية السفلية ليدخلا السطح 
الغميق للعضلة الماضفة: 


عمأا له01م07ع1 لأعمناك 


الخط الصٌّدْغِيٌ العلوي 
عمذا 121 0مصمعأ روأرعاما 
الخط الصّدْغِْيْ السفلي 


2 0م182 
323 100131 ل 
| 2 4 1 2ه غية 























151 0131 م27 اما 


الحغرة الصدغية ووده اهمممرع] 


الحفرة الصدغية هي حيّرٌ ضيّق مروحي الشكل يغطي السطح 
الوحشي للجمجمة (الشكل 8.138/8): 


* تُحدّد حافتها العلوية بواسطة زوج من الخطوط الصّدغية التي 
تنقوس على الجمجمة من الناتئ الوجني للعظم الجبهي إلى العرف 
فوق الخشاء للعظم الصّدغي. 


* تحدٌ وحشياً بواسطة اللفافة الصّدغية |018م860 3أء35؟, 
والتي هي سفاق متينء مروحي الشكل فوق العضلة الصٌدغية 
وترتكز بواسطة حافتها الخارجية إلى الخطّ الصّدغي العلوي 
وبواسطة حافتها السفلية إلى القوس الوجنية. 


* تحد أمامياً بالسطح الخلفي للناتنٌ الجبهي للعظم الوجني والسطح 
الخلفي للناتئ الوجني للعظم الجبهيء اللذان يفصلان الحفرة 
الصّدغية في الخلف عن الحَجاج في الأمام. 


5 00113116ه2 

60 [1]019 أ0 
الناتّئ الوجنِي 

للعظم الكَّبِهِي 


0151 1217351010نا5 
عموط [012ملرع1 أ0 
الغُرف فوق الخّشاء 
للعظم الصّدعْي 


1ه1هم ع 13م 00 أ , 5 60018 
10552 1 الغرف تحت الصضدغي | 26 2/0026 01 
الحفرة للوَتَدَئ 9 0 النتوء الكبهي 

تحت الصَّدعْي القوس الوجّنِية للعظم الوجني 

8 م 





الشكل 8.138 الخُفرة الصُدغية 8. منظر وحشي 8. منظر وحشي يظهر الحفرة تحت الصّدغي. 


9 


* تحدد حافتها السفلية بالقوس الوجنية وحشياً وبالعرف تحت 
الصّدغي للجناح الكبير للوتدي إنسياً (الشكل 8.1388) تفتح 
أرضية الحفرة الصّدغية بين هذين المعلمّين إنسياً إلى الحفرة تحت 
الصّدغي ووحشياً إلى المنطقة الحاوية على العضلة الماضغة. 


محتويات ك5أمع1م0) 
البنية الرئيسية داخل الحفرة الصّدغية هي العضلة الصدغية. 

يمرٌ أيضاً عبر الحُفرة الفرع الوجني الصّدغي للعصب الفكي 
العلوي [1/2], الذي يدخل عبر الثقبة الوجنية الصّدغية المتواجدة 
على سطح الحفرة الصٌدغية للعظم الوجني. 


العضلة الضدغية عاأعكباطط ذ5أأةممصاءة 1 
العضلة الصدغية عاءكنال! 6060013115 هي عضلة كبيرةء مروحية 
الشكلء تملا معظم الحفرة الصّدغية (الشكل 8.139). 


عمذا /012مممع) مأعمناك 

الخط الصّدغِي العلوي 

عمزذا لهممصمع] رولمعاما 
الخط الصّدعْي السفلي 


عا كنال 012115م ع1 
العضَّلّة الصذْغِيّة 


5 00100010 
التّاتى المنقاري 


الشكل 8.139 العضلة الصُدغية. منظر وحشي. 












تنشأ من السطوح العظمية للحفرة أعلى الخط الصّدغي السفلي 
وترتكز وحشياً إلى سطح اللفافة الصّدغية. تتوجّه الألياف الأكثر 
أمامية عمودياً بينما تنوجّه الألياف الأكثر خلفية أفقياً تلتقي الألياف 
في الأسفل لتشكل وتراً يمرٌ بين القوس الوجنية والعرف تحت 
الصّدغي للجناح الكبير للعظم الوتدي ليرتكز على الناتئ المنقاري 
للعظم الفكي السفلي. 

ترتكز العضلة الصّدغية في الأسفل على السطح الأمامي للناتن 
المنقاري وعلى امتداد حافة فرع الفكي السفلي حتى السن الرّحوية 
الأخيرة. 

العضلة الصّدغية هي عضلة قويّة رافعة للعظم الفكيّ السفلي؛ 
لأن هذه الحركة تتضمّن انتقال خلفي لرأس الفكي السفلي من الحديبة 
المفصلية للعظم الصّدغي إلى حفرة الفكيّ السفلي. حيث تقوم 
العضلة الصّدغية بإرجاع الفكي السفلي أو سحبه للخلف. بالإضافة 
لذلك: تشارك العضلة الصّدغية في الحركات الجانبية للفكيٌ السفلي. 


52 14700131 ألان) 
اللفافة الصّدغية مقطوعة 





9/79 





تعصّب العضلة الصّدغية بواسطة الأعصاب الصدغية العميقة 
التي تنشأ من عصب الفك السفلي [/31] داخل الحفرة تحت الصّدغي 
وتمرٌ بعدها إلى داخل الحُفرة الصدغية. 

تتم التروية الدموية للعضلة الصّدغية بواسطة الشرايين الصدغية 
العميقة التي تسير مع الأعصاب والشريان الصّدغي المتوسط الذي 
يخترق اللفافة الصّدغية عند النهاية الخلفية للقوس الوجنية. 


الأعصاب الصّدغية العميقة وعنمعم أوءوممرع؟ معءم 
تنشأ الأعصاب الصّدغية العميقة» والتي غالباً ما يكون عددها اثنين, 
من الجذع الأمامي لعصب الفك السفلي [/31] داخل الحفرة تحت 
الصّدغي (الشكل 8.140). تمرٌ أعلى وحول العرف تحت الصّدغي 
للجناح الكبير للوتدي لتدخل الحفرة الصّدغية إلى العمق من العضلة 
الصّدغية؛ وتحصّب العضلة الصّدغية. 


العصب الوجني الصُدغي عنمعم أقزمم قرعغ 21801036160 
العصب الوجني الصّدغي هو فرع من العصب الوجني (انظر الشكل 
4 ,؛ الصفحة 933). العصب الوجني هو فرع عصب الفك العلوي 
[/ا2]» والذي ينشاً داخل الحفرة الجناحية الحنكية ويمرٌ إلى داخل 
الحجاك: 









لااع 31 ل2ممدمرع! عا0ل ا 
الشِريان الصّدعي المتوشط 
لاأعأقة لوممماع1 أدأء مع مناك 
الشريان الصّدعْي السطحي 
5 1403 معع0] 
الشرايين الصّدغِية العميقة 


زولا] عنمعم داناطاألم قا 
عصب الفك الشفلي [31] 


لاأعأقة 0أأمعق» لوممععاع 
الشريان الشباتي الخارجي (الظاهر) 
2 280700121 أأما دأ لاتعايت بدأ كاج اا 
شِريان الفكٌ العلوي في الحفرة تحت الضضذغي 


الشكل 8.140 أعصاب وشرايين الخُفرة الصُدغية. 
9260 


يدخل العصب الوجني الصّدغي الحفرة الصّدغية عبر واحدة أو 
أكثر من الثقب الصغيرة الموجودة على سطح الحفرة الصدغية 
للعظم الوجني. 

تمرٌ فروع العصب الوجني الصّدغي علوياً بين العظم والعضلة 
الصّدغية لتخترق اللفافة الصّدغية وتعصّب جلد الصدغ (الشكل 
0). 


الشرايين الصضُدغية العميقة دعأرع:3 |012م7اع1 معع0] 
عددها اثنين عادةء تنشأ هذه الأوعية من شريان الفك العلوي داخل 
الحفرة تحت الصّدغي وتسير مع الأعصاب الصّدغية العميقة حول 
العرف تحت الصّدغي للجناح الكبير للعظم الوتدي لترؤّي العضلة 
الصّدغية (الشكل 8.140). تتفاغر مع فروع الشريان الصّدغي 
الفثونمظ: 


الشريان الصُْدغي المتوسط بمعغج أدعرممدمعغ عالل ذال 
ينشأ الشريان الصّدغي المتوسط من الشريان الصّدغي السطحي إلى 
الأعلى تماماً من جذر القوس الوجنية بين جذر القوس والأذن الظاهرة 
(الخارجية) (الشكل 8.140). يخترق اللفافة الصّدغيةء ويمرٌ تحت 





3 0121م187 
اللفافة الضدغية 


526ل 012115م180 
العضّلّة الصٌُذغِية 


قرع 210000110121 
(زولا] عنضعم لإمداالاهم أه اعصقمط) 
العقصب الوجني الصُاع 

(فرع عصب الفكٌ العلوي [21]) 


ملعم (613 210012116013 
القصب الوَجْنِي الوجهي 


5 160131 معع0] 
الأعصاب الصّدغِية العميقة 





١| 5‏ 
651 ل018م01800 لما 5 0 ١‏ / 0( 2 
لضد ْ 


الغرف تحت الصّدغي 





حافة العضلة الصّدغيةء ويسير علوياً على الوجه العميق للعضلة 


الصدغية. 
يروي الشريان الصّدغي المتوسط العضلة الصّدغية ويتفاغر مع 
فروع الشرايين الصّدغية العميقة. 


الخُفرة تحت الصُدغي 2و5م6 |02 م ماءغ جما 

تقع الحفرة تحت الصّدغي ذات الشكل الوتدي إلى الأسفل من 
الخفرة الصّدغية؛ بين فرع الفكي السفلي في الوحشي وجدار البلعوم 
في الإنسي. تمتلك سقفا وجدارا وحشيا وجدارا إنسيا وتفتح إلى العنق 
في الخلف والأسفل (الشكل 8.141): 


يتشكل السقف 1001 ©6!0 بواسطة الوجه السفلي للجناح الكبير 
للعظم الوتدي والعظم الصّدغي. يحوي الثقبة الشوكية والثقبة 
البيضوية والشقٌ الصخري الطبلي التي تنفتح إلى الوحشي من العرف 
تحت الصّدغي للجناح الكبير للوتدي إلى الأعلى من الحُفرة الصدغية. 
الجدار الوحشي !1/31 |36613! 86 هو السطح الإنسي لفرع الفكي 
السفلي, الذي يحتوي فتحة تنفتح على النفق الفكي السفلي. 


01 لاع لم03 
م5 لاع 0220 الثّقبة البيضوية 
الثقبة الشوكية 


1لا5 5 03016 /لأم ]عم 


الشق الصخري الطبلي 


720161 أ0 كاععم لمق 20ع ا ا 
رأس وعثق الفكّي السفلي 
6010م”5 05 56أم5 
شوكة الوتدي 
0510 أ0أاعمناه 
| و1 الفقضيّقة العلوية 
لوطم 


5110م عالل 1لا 
|1 ضلة المُضصَئقة ١١‏ 3 





1551 
العقضّلة الماضغة 


115 
العضلة اللّاموية اللِسانيّة 


الشكل 8.141 حدود الخُفرة تحت الصّدغي. 


" يتشكل الجدار الإنسي |اه/ثا 0131© 886 في الأمام بواسطة 
الصفيحة الوحشية للناتئ الجناحي وفي الخلف بواسطة البلعوم 
واثنتين من عضلات (الحفاف) الحنك الرخو (العضلتان الموترة 
والرافعة لشراع الحنك). يحتوي في الأمام على الشق الجناحي 
الفكي العلويء الذي يسمح للبنى بالعبور بين الحفرتين تحت 
الصّدغي والجناحية الحنكية. 

* يتشكل الجدار الأمامي ||2/لا 30046101 416 من السطح الخلفي 
للفكي العلوي ويحتوي الثقبة السنخية» وينفتح جزؤه العلوي على 
الحجاج مُشْكَلاً الشقٌّ الحجاجي السفلي. 


المحتويات 15امع1مم6) 

تتضمن المحتويات الرئيسية للحفرة تحت الصّدغي الرباط الوتدي 
الفكي والعضلتين الجناحيتين الإنسية والوحشية (الجدول 8.11) 
وشريان الفك العلوي وعصب الفك السفلي [1/3] وفروع العصب 
الوجهي [11/ا] والعصب اللساني البلعومي [«1] والضفيرة الجناحية 


الوريدية. 


الرباط الوتدي الفكي مع مدع ]| :دان طأ0 2د صمممع طم5 
الرباط الوتدي الفكيٌ هو رباط خارج محفظي للمّفصل الصّدعْي 


600 لأممع1ام5 أ0 وصاننا ,عأهع:01 


الجناح الكبير للعظم الوتدي 


051 0121ماع 1آأما 
الغرف تحت الضدغي 











23 2131156 1600م 

الحفرة الجناحية الحنكية 

عاناة5!أ؟ /[131 ممه ولارع ام 

(1055 2131106م0ولاءعأم مأمأ ووأامجع1) 
الشق الجناحي الفكي 

(يتجه نحو الحفرة الجناحية الحنكية) 
5 0010لعأم 01 هام 26121 ا 
الصفيحة الوحس حشية للنايّئ الجناحي 





أمللهاهم أاعنا مذوع[ 
العضلة موترة شراع الحنك 





2تامع/ام 
لد - || دي . 


أمتأتواهم أاع/ا :مأهناع ا 
العضلة رافعة شراع الحنك 








7113 أ0 ع30]الا5 ]للع أو5مط 


السطح الخلفي للفكّي القلوي 


علامة؟ 31اناط0310من معام 


و الرّقَاء الجناجي الفَككي 





نه لزه ااانا 
العضلة الصّرسية اللامِيّة 


931 





يرتكز في الأعلى إلى شوكة العظم الوتدي ويمتدٌ في الأسفل ليرتكز 
على لسين الفكيٌ السفلي والحافة الخلفية لثقبة الفكيٌ السفلي (الشكل 
2))2. 


العضلة الجناحية الإنسية ل10زمعلمرعغ]م 1دألء/ا 

العضلة الجناحية الإنسية هي عضلة مريّعة الزوايا وتمتلك رأسين 

سطحي وعميق (الشكل 8.142). 

" يرتكز الرأس العميق 5630 (إع06 886 في الأعلى إلى السطح 
الإنسٍ للصفيحة الوحشية للناتنئ الجناحي والسطح المرتبط به من 
الناتئ الهرمي للعظم الحنكيء» وينزل إلى الأسفل بشكل مائل» إلى 
الإنسي من الرباط الوتدي الفكي» ليرتكز على السطح 


01/21 معمررورمعآ 


الثقبة البيضوية 


م5 (اع 0130 
الثقبة الشوكية 


عالاةة!! 0031 للامئ]اعم 


الشق الصّخري الطبلي 


1010آم5 أ0 عرأم5 
شوكة الوتدي 


١30‏ 1ةاناط11601731101م5 


الرباط الوتدي الفكي 
أحهصقه غخاناطأ0ضق/! 
النفق الفكّي السفلي وانوم ا 
الأسين 


الشكل 8.142 العضلة الجناحية الإنسية. 


29202 


الإنسٍ الخشن لفرع الفكي السفلي بالقرب من زاوية الفكي 
السفلي 
" ينشأ الرأس السطحي 5630 |6113منا5 886 من أحدوبة 
الفكيٌ العلوي والناتئ الهرمي المجاور التابع للعظم الحنكي 
وينضمٌ إلى الرأس العميق للارتكاز على الفكي السفلي. 


ترفع العضلة الجناحية الإنسية الفكي السفلي بشكل رئيسيٌ؛ لأنها 
تمرّ إلى الخلف بشكل مائل لترتكز على الفكي السفليء» وتساعد 
العضلة الجناحية الوحشية أيضاً في تقدّم (تبارز) الفكي السفلي. 

تعصّب العضلة الجناحية الإنسية بواسطة العصب الجناحي 
الإنسي القادم من عصب الفك السفلي [3/ا]. 


أ5ع1© 216700121 أرما 
الغرف تحت الضدغي 





أمأأهاهم أاعنا ,مؤوومع[ 
مُوَثّرة شراع الحنك 





أملأواتم أاع/ا :10هناع ا 
رافعة شراع الحنك 





2/0010ع1م 121ل 5620 مرععر] 
الرأس العميق للجتاجية الإنسية 





لأمولاقعغم لدتعم 0جع5 21أ116عمناك 
الرأس السطحي للجناحية الإنسية 


العضلة الجناحية الوحشية لأمولامع1م أوءع3ا 


العضلة الجناحية الوحشية هي عضلة ثخينة: مثلثية الشكل وتملك 
رأسين كالعضلة الجناحية الإنسية (الشكل 8.143): 


" ينشأ الرأس العلوي 1630 !06لا ©1176 من سقف الخفرة تحت 
الصّدغي (الوجه السفلي للجناح الكبير للوتدي والعرف تحت 
الصّدغي) إلى الوحشي من الثقبتين البيضوية والشوكية. 

" الرأس السفلي 1630 ع/لا9! ©80 أكبر من الرأس العلوي وينشأ 
من السطح الوحشي للصفيحة الوحشية للناتئ الجناحي ويُدخل 
الجزء السفلي نفسه بين المرتكزات القحفية لرأسيٌ العضلة 
الجناحية الإنسية. 


تلتقي الألياف من كلا رأسيّ العضلة الجناحية الوحشية لترتكز على 
الثقرة الجناحية لعنق الفكي السفلي وعلى محفظة المفصل الصدغي 
الفكي ف منطقة ارتكاز المحفظة داخلياً على القرص المفصلي. 


7000م لنع31! 01 0دعط يعممنا 
الرأس العلوي للعضلة الجناحية الوحشية 


0156 31انا6 11م 


الفُرص المَفْصِلِي 





عاناة م03 
٠ 0 |||‏ م . 


أاع30 و1١‏ 31انا6ط1 50160113150 


الرباط الوتدي الفكي 


0010/ع1م 060131 620 معع0] 
الرأس العميق للعضلة الجناحية الإنسية 


الشكل 8.143 العضلة الجناحية الوحشية. 





على عكس العضلة الجناحية الإنسية التي تميل أليافها للتوججه 
عمودياً تتوجّه ألياف العضلة الجناحية الوحشية أفقياً بشكل تقريبي. 
وكنتيجة لذلكء عندما تتقلص العضلة الجناحية الوحشية تسحب 
القرص المفصلي ورأس الفكي السفلي إلى الأمام على الحديبة 
المفصلية وبذلك تكون هي العضلة الرئيسية التي تقدّم الفكي 
السفلى: 

تعصّب العضلة الجناحية الوحشية بواسطة العصب الجناحي 
الوحشي القادم من عصب الفك السفلي [3/ا]. 

عندما تتقلص العضلتان الجناحيتان الوحشية والإنسية في جهة 
واحدة فقظء يتحرك. الذقن إلى الجهة المعاكسة: وعندما تتناسق 
الحركات المتعاكسة في المفصلين الصٌدغيين الفكبينء تنتج حركات 
المضغ. 


عصب الفكٌ السفلي ]١/3[‏ عبمعم عواناط أ لدج ال 
عصب الفك السفلي [1/3] هو الأكبر من بين الانقسامات الثلاثة 
للعصب الثلاثي التوائم [/ا]. 

على عكس العصبين العيني [1/ا] والفك العلوي [2/ا] اللذان هما 
عصبين حسيِّين فقطء يكون عصب الفك السفلي [1/3] حركياً وحسياً 
5 


أ5ع 0121م لطاع ما 
الغرف تحت الصّذغي 





7/0010ع1م لقعع31| 20عط نع لاه ا 
الرأس الشفلي للعضلة الجناحية الوحشية 


1600م |7013 مدعل أوأء1أعمناك 
الرأس السطحي للعضلة الجناحية الإنسية 





963 


بالإضافة لحمله الحس العام من الأسنان واللثات للفكي السفلي, 
الثلثين الأماميين من اللسانء المخاطية (الغشاء المخاطي) على 
أرضية جوف الفمء الشفة السفلية, جلد فوق الصّدغْ وأسفل الوجه: 
وجزء من الأم الجافية القحفية, يحمل العصب الفك السفلي ]١/3[‏ 
أيضاً التعصيب الحركي إلى معظم العضلات المحركة للفكيٌ السفلي 
وواحدة من العضلات (العضلة موترة الطبل) داخل الأذن الوسطى 
وواحدة من عضلات الحَفاف (الحنك الرخو-العضلة موثرة شراع 


الحنك). 
تنشأ جميع فروع العصب الفك السفلي [3/ا] في الحُفرة تحت 
الصدغي. 


ينشأ الجزء الحسي للعصب الفك السفلي [3/ا] كما العصبين 
العيني [1/1] والفكي العلوي [2/] من عقدة الثلاثي التواتم داخل 
الخُفرة القحفية المتوسطة (الشكل 8.144): 


" ينزل الجزء الحسي للعصب الفك السفلي ]١/3[‏ عمودياً من خلال 
الثقبة البيضوية ويدخل الحُفرة تحت الصّدغي بين العضلة موثرة 
شراع الحنك والرأس العلوي للعضلة الجناحية الوحشية. 

* يمرٌ الجذر الحركي الصغير للعصب الثلاثي التوائم [/ا] إلى 
الإنس من عقدة الثلاثي التوائم في الجوف القحفيء ثم يمر من 
خلال الثقبة البيضوية وينضمٌ مباشرةً إلى الجزء الحسي للعصب 
الفك السفلي [3/ا]. 


3060 لتأصمع 10 
عُقدّة التَّلآئِي التّوائِم 


اناا 0110م 
الجذع الأمامي 





طعصةئط اهعوصامدع اا 
الفزع الشّحائي 
ةلطلا ,مذمع] م1 جاعصة )8 
فرع إلى العضلة موثّرة الطبل 


»آنا لم 1أو5مه 
الجذع الخلفي 







أمأأهاهم اع 050 طعمقر8 
فرع إلى العضلة موثرة شراع الحنك 


7/0010عأم أجألع7 مغ عبيحع لم 
عصب الجناحية الإنسية 


1000م |012ع0 520 مععن] 

الرأس العميق للعضلة الجناحية الإنسية 
(أمة) عنضعم وأرعاع55 دا 
العصب الماضغي (أمامي) 


0ع يع/لا0 ا 
(أناء) لأمولارعام لهعع أو 
الرأس السفلي للعضلة 
الجناحية الوحشية (مقطوع) 










الفروع 8306165 

بعد انضمام الجذرين الحسي والحركي يعطي العصب الفك السفلي 
[ولا] فرعاً سحائياً صغيراً وعصب الجناحية الإنسية» ثمرٌ ينقسم إلى 
جذعين أمامي وخلفي (الشكل 8.144): 


* فروع الجذع الأمامي هي الأعصاب الشدقي والماضغي والصدغية 
العميقة وعصب الجناحية الوحشيةء وتكون جميعها أعصاباً 
حركيةء عدا العصب الشدقي (الذي غالباً ما يكون حسياً). 

" فروع الجذع الخلفي هي الأعصاب الأذني الصّدغي واللساني 
والسنخي السفليء وتكون جميعها أعصاباً حسية عدا عصب صغير 
(عصب الضرسية اللامية) الذي يتفرّع من العصب السنخي السفلي. 


الفرع السحاتي طاعصقءط اهعع مامء الا 

ينشأ الفرع السحائي من الجانب الإنس للعصب الفك السفلي [3/ا] 
ويصعد ليغادر الحفرة تحت الصّدغي مع الشريان السحائي المتوسط 
ويعود ليدخل إلى جوف القحف من خلال الثقبة الشوكية (الشكل 
4 . وهو عصب حسي للأم الجافية» بشكل رئيسئ للحفرة 
القجفرة المتوسيظةء ورعتي نضا الخلذنا الخقاقة التي تتّصل مع 
الآأذن الوسطى. 


5 01321 مع106] 
الأعصاب الصّدغية العميقة 





0هعط7 عمممنا 

(أناء) 0أ0ولقع1ام لع 1د 
الرأس العلوي للعضلة 
الجناحية الوحشية (مقطوع) 
010للامعام لوععغ2| 16 عنرع لا 


عصب الجناحية الوحشية 


عبمعم أهععن8 
العَصَبٌ الشّدْقِئٌ 
(عصب العضلة المبؤؤقة) 


الشكل 8.144 العصب الفكٌ السفلي [و/ا] --- الجذع الأمامي. الفرح السحائي وعصب الجناحية الإنسية. 


عصب الجناحية الإنسية 0أمعلا(زع]م [13أ0ع75 مغ عيمءعلم 
ينشأ عصب الجناحية الإنسية أيضاً إنسياً من العصب الفك السفلي 
[/31] (الشكل 8.144). ينزل ليدخل ويعصّب السطح العميق 
للعضلة الجناحية الإنسية. يملك عصب الجناحية الإنسية فرعين 
صغيرين بالقرب من منشئه من العصب الفك السفلي [/ا3] : 


أحدهما يعصب العضلة موترة شراع الحنك. 

*_الآخر يصعد ليعضّب العضلة موثرة الطبل؛ ويشغل نفقا عظماً 
صغيراً إلى الأعلى وبالتوازي مع النفير (الأنبوب) البلعومي 
الطبلي داخل العظم الصّدغي. 


العصب الشدقي عبمعن اوععبن8 
العصب الشدقي هو فرع من الجذع الأمامي للعصب الفك السفلي 
[/اد] (الشكل 8.144) وهو غالباً عصبٌ حسيء ويحمل أيضاً 
التعصيب الحركي إلى العضلة الجناحية الوحشية وإلى جزء من 
العضلة الصّدغية. 

يمرٌ العصب الشدقي وحشياً بين الرأسين العلوي والسفلي للعضلة 
الجناحية الوحشية ثم ينزل حول الحافة الأمامية لمرتكز العضلة 
الصّدغية على الحافة الأمامية لفرع الفكي السفلي» وينزلق غالباً حتّى 
نهاية وتر العضلة الصّدغية. يتابع إلى الخد إلى الوحشي من العضلة 
المبؤقة لإمداد الجلد المجاور ومخاطية الفم واللثة الشدقية للرحى 
السفلية بأعصاب حسية عامة. 


علاع 70011 انا نام 
العصب الأذني الصّدغي 


عالاةة]! 702171/أ0اعهم 


الشق الصخري الطبلي 


عع ألو م طا/ 010102 
عصب حبل الطبل 


ملاعل عوامعلاات ,معام ]| ' 


العصب السِنْخِي الشفلي 


0أملاأوالات 6غ عرارع لم 
عصب الفْرسيّة اللاويّة 





العصب الماضغي عيلمرعم عأمرعغ+ع355ل/ا 

العصب الماضغي هو فرع من الجذع الأمامي للعصب الفك السفلي 
[/ا3] (الشكل 8.144؛ انظر أيضاً الشكل 8.137). يمرٌ وحشياً فوق 
العضلة الجناحية الوحشية ومن خلال الثلمة الفكية السفلية ليخترق 
ويعصب العضلة الماضغة. 


الأعصاب الصّدغية العميقة وعنمعم أدءوممرعخ مععم 
تنشأ الأعصاب الصٌدغية العميقة: والتي غالباً عددها اثنان» من الجذع 
الأمامي للعصب الفك السفلي [/31] (الشكل 8.144؛ انظر أيضاً 
الشكل 8.140). تمرٌ وحشياً فوق العضلة الجناحية الوحشية وتنحني 
حول العرف تحت الصّدغْ لتصعد للحفرة الصدغية وتعصّب العضلة 
الضدقية فق سظطحع] العمرق »: 
عصب الجناحية الوحشية لأمعلمعغم أومرع]3| 20 عيمع لمح 
من الممكن أن ينشأ عصب الجناحية الوحشية مباشرةً كفرع من الجذع 
الأمامي للعحي. الفك السفلي [/31] (الشكل 264 تنمس اهز 
منشئها مباشرةً إلى السطح العميق للعضلة الجناحية الوحشية. 
العصب الأذني (الصيواني) الصُدغي 

ع نعم أونمم داعغم)اباء1 نام 
العصب الأذني الصّدغي هو الفرع الأول من الجذع الخلفي للعصب 
الفك السفلي [/31] وينشأ بجذرين» يمر جداره حول الشريان السحائي 
المتوسط الصاعد فرعٌ شريان الفكٌ العلوي الذي يصعد باتّجاه إلى 
الثقبة الشوكية (الشكل 8.145). 


علاع0 أوناوطتنا 
العصب اللسانِي 


عنازع” عناأواعم!|ا 
العصب القاطعي 


عللزعل لوأودعةلا 
العصب الأقنِي 


م 


الشكل 8.145 العصب الفكٌ السفلي [و/١]‏ -- الجذع الخلفي. منظر وحشي. 





995 





[/] عندعم الوونحوع و11 
العصب التَّلائِي القُوائِم 


زو/ا] عنمعم عداباطألصدالا 
عصب الفك السفلي [/30] 





















[اا/ا] عبمعم لوأاموعآ 
العصب الوجهي [1ما] 


أمومماي مط 6 (فرع الجذع الأمامي) 
يي 00 2115 مم10 
© 005116101 لاع مناه وتر العضلة الصدغية 


الأة 





عاع5نام ل0أهلإطماصع6 
“العضلة الذقنية اللامية 


عمهط لأملاط أه عصعمط عأهع:01 6 


القرن الكبير للعظم اللاي 


يمرّ العصب الأذني الصّدغي بداية بين العضلة موتّرة شراع الحنك 
والرأس العلوي للعضلة الجناحية الوحشية»ء ثم بين الرباط الوتدي 
الفكي وعنق الفك السفلي. ينحني وحشياً حول عنق الفك السفلي ثم 
يصعد إلى العمق من الغدة النكفية بين المفصل الصدغي الفك 
والأذن. 

تحمل الفروع الانتهائية للعصب الأذني الصّدغي الحسٌ العام من 
جلد منطقة واسعة من الصّدغ. بالإضافة لذلك, يساهم العصب 
الأذني الصّدغي في التعصيب الحسي للأذن الخارجية (الظاهرة) 
والصماخ السمعي الخارجي (الظاهر) وغشاء الطبل والمفصل 
الصدغي الفكي. كما ينقل أيضاً الأعصاب نظيرة الوذية قبل العقدية 
من العصب اللساني البلعومي [)1] إلى الغدة النكفية. 


العصب اللسائني عبمعلم أوجباع نأا 

العصب اللساني 0/6/6 |3نا108] هو فرع حسي رئِيسيّ للجذع 

الخلفي للعصب الفك السفلي [/31] (الشكل 1.458,8). يحمل 

الحس العام من الثلثين الأماميين للسان والمخاطية الفموية في 

أرضية جوف الفم واللثات اللسانية المرتبطة بالأسنان السفلية. 
926 


(أناء) علامة؟ 
لرّفاء الجناحي 
الفكي (مقطوع) 


0أملالاهالام هذ عبرع لم 
عصب الضرسية اللامِية 
2 نانطأ ل30 لنطناة 
الغقدة تحت الفك : 


عناع0 أوناومنا 
العصب اللساني 


51 5ئا5 00105/إلا 
العضلة اللامية اللسانية 


عاع 5ن 5نا055اومأمع06 
العضلة الذقنية اللسانية 


علزعمق عدوامعنلاج روامععاما 
العصب الشنخي الشفلي 
متعم اوععن8 


وأضناءا “وأنعامق أه طاعصووط) 
العصب الشَّدْقِي 


















انا 600120016 م5 نط1 0ع م5 
م1 1 10211 

الرباط الوتدي الفكّي الرباط الوتدي الفكي 
07301 ولمع1م 


عنلاعم عوامعن/ااق ؟مأرعأما 
لعصب السنخي الشفلي 


واناومنا 


اللسين 


| قاءذنام؟ لأمولمعام ادألعا/ا 
العضلة الجناحية الإنسية 


عنازع0 ادناو دنا 
العصب اللساني 


ملاعل علاأواعما 
العصب القاطعي 


ع/مع م الوخمع ارا 


العصب الذقني 


ينضمرٌ إلى العصب اللساني في أعلى الحفرة تحت الصّدغي عصبٌ 
حبل الطبل فرع العصب الوجهي [!الا] (الشكل 08.145).: والذي 
يحمل: 


حس الذوق من الثلثين الأماميين للسان. 
" أليافاً نظيرة ودية إلى جميع الغدد اللعابية أسفل مستوى الشةٌ 
# حت كددد الى جميبم 2 مي 


ينزل العصب اللساني بداية بين العضلة موثّرة شراع الحنك 
والعضلة الجناحية الوحشية. حيث ينضمرٌ إليه عصب حبل الطبل, 
ومن ثم يهبط ثانية على السطح الوحشي للعضلة الجناحية الإنسية 
ليدخل جوف الفم. 

يدخل العصب اللساني جوف الفم بين المرتكز الخلفي للعضلة 
الضرسية اللامية على الخط الضرسي اللامي ومرتكز العضلة المضيقة 
العلوية للبلعوم على الرفاء الجناحي الحنكي الفكي. عندما يدخل 
العصب اللساني أرضية جوف الفمء يكون داخل تلم ضحل على 


التشرية الناحي. الحفرتان الصدغية وتحت الصدغي 0 


الم 
في هذا الموقع. يصبح قابلاً للجسنٌ من خلال المخاطية الفموية 
ويكون هناك خطر لإصابته أثناء إجراء العمليات على الأسنان الرحوية 
واللثة (الشكل ©8.1456). 

يمرٌ العصب اللساني داخل اللسان على السطح الوحشي للعضلة 
تحت اللسان حيث ينضمٌ للعقدة تحت الفكٌ 31اناط03001اطناء 
60 -. هذه العقدة هي مكان تشابك الألياف نظيرة الودية قبل 
العقدية المحمولة مع العصب اللساني من الحفرة تحت الصّدغي إلى 
داخل أرضية جوف الفم مع الألياف نظيرة الودية بعد العقدية (انظر 
الشكل 8.146). 


العصب السنخي السفلي عبمعلة «جامعءلاق ,ماءرعأما 
العصب السنخي السفلي ع/ا!اع2 “36ا0ع/ا|ا2 10,6مع101 هو 
كالعصب اللساني فرع حمسي رئيسيٌ ينشأ من الجذع الخلفي للعصب 
الفك السفلي [3/ا] (الشكل ©-/8.145). بالإضافة لتعصيبه جميع 
الأسنان السفلية ومعظم اللثات المرتبطة بهاء يعصّب أيضاً مخاطية 
وجلد الشَّفَة السفلية وجلد الذقن. يملك فرعاً حركياً مفرداًء هو عصب 
الضرسية اللامية الذي يعصّب العضلة الضرسية اللامية والبطن 
الأمامي للعضلة ذات البطنين. 

ينشأ العصب السنخي السفلي عميقاً بالنسبة للعضلة الجناحية 
الوحشية من الجذع الخلفي للعصب الفك السفلي [1/3] بالمشاركة 
مع العصب اللساني. ينزل العصب على السطح الوحشي للعضلة 
الجناحية الإنسية» مارآ بين الرباط الوتدي الفكي وفرع الفكي السفلي, 
ومن ثمرٌ يدخل النفق الفكي السفلي من خلال الثقبة الفكية السفلية. 
وينشأاً منه عصب الضرسية اللامية 0أوللإ هالا 0+ علام06 قبل 
دخوله الثقبة الفكيّة السفلية (الشكل ©8.145): الذي يتوضع داخل 
التلم الضرسي اللامي أسفل الثقبة ويتابع إلى الأمام أسفل أرضيّة 
جوف الفم ليعصب العضلة الضرسية اللامية والبطن الأمامي للعضلة 
ذات البطنين. 

يسير العصب السنخي السفلي إلى الأمام داخل النفق الفكي 
السفلي للعظم الفكي السفلي. يقع النفق الفكي السفلي ومحتوياته 
إلى الأسفل من جذور الأرحاءء وأحياناً تتحني الجذور حول النفق 
جاعلة استخراج هذه الأسنان صعباً. 

يعطي العصب السنخي السفلي فروعاً للرحى الثلاثة والسنْ 
الضاحكة الثانية واللثات الشفوية المرتبطة بهاء ثم ينقسم إلى فرعيه 
الانتهائيين: 
" يستمرٌ العصب القاطعي 6أ5أ12 علا/6 4186 داخل النفق 

الفكي السفلي ليعصّب الأسنان الضاحكة الأولى والقواطع 

والآنياب واللثات المرتبطة بها. 


" يخرج العصب الذقني 6/ا1© |10618 116 من الفك السفلي 
من خلال الثقبة الذقنية ويعصب الشفة السفلية والذقن (الشكل 
8م يكون العصب الذقني مجسوساً وأحياناً مرثياً من 
خلال المخاطية الفموية المجاورة لجذور الأسنان الضاحكة. 
عصبا حبل الطبل والصخري الصغير 
عنامزعلظا أج5ممغعء2 ,عووع ا عط! 300 أمحمصططلا! 3ل0عم0ط60 
ينضممٌ فرعان لعصبين قحفيين إلى فرعين من العصب الفك السفلي 
[د/ا] في الحفرة تحت الصّدغي (الشكل 8.146). هذان العصبان 
هما عصب حبل الطبل فرع العصب الوجهي [اا/ا] والعصب 
الصخري الصغير فرع من الضفيرة الطبلية داخل الأذن الوسطى, 
والتي يكون منشؤها من فرع من العصب اللساني البلعومي [)7!] 
(انظر الشكل 8.146 الصفحة 964). 
عصب حبل الطبل حم ثتالا! 6150103 
يبحمل عصب حيل الطبل (الشكل 8.146) حاسة الذوق من الثلثين 
الأماميين للسان والتعصيب نظير الودي إلى جميع الغدد اللعابية أسفل 
مستوى الشق الفموي. 
ينشأ عصب حبل الطبل من العصب الوجهي [!ا/ا] داخل العظم 
الصّدغي وبالمشاركة مع جدار الخشاء للآذن الوسطىء يمر إلى الأمام داخل 
نفق صغير ويدخل الجانب الوحشي للأذن الوسطى. يفصّل عن الغشاء 
الطبلي بواسطة مقبض المطرقة خلال استمراره للأمام والأعلى عبر الأذن 
الوسطى. يغادر الأذن الوسطى من خلال النهاية الإنسية للشق الصخري 
الطبلي» يدخل الحفرة تحت الصّدغيء ينزل إلى الإنسي من شوكة الوتدي 
ثم إلى العضلة الجناحية الوحشيةء وينضمٌ إلى العصب اللساني. 
تتشابك الألياف نظيرة الوذية قبل العقدية والتي تحمل بواسطة عصب 
حبل الطبل مع ألياف نظيرة ودّية بعد عقدية داخل العقدة تحت الفك, 
والتي تعلق بالعصب اللساني في أرضية جوف الفم (الشكل 8.146). 
تغادر الألياف نظيرة الودية بعد العقدية العقدة تحت الفك ثم: 
* إِما أن تعود وتدخل العصب اللساني لتسير مع فروعه الانتهائية 
لتصل إلى الأنسجة المستهدفة. 
" أو أن تمرّ مباشرة من العقدة تحت الفك إلى الغدد (الشكل 
6). 
لا تمرٌ ألياف حاسة الذوق (الحسنٌ الوارد الخاص "و خ /5") من خلال 
العقدة تحت الفك وإذما تتوزع مع الفروع الانتهائية للعصب اللسانى. 
في العيادة عأمأكت ع1 ما 1 
إصابة العصب اللساني لاإنازما عتبمعلة اأوباع دمأ 
إن إصابة العصب اللساني في القسم القريب من مكان انضمام عصب حبل 
الطبل إليه داخل الحقرة تحت الصّدغي. سيؤدي إلى فقدان الحش العام من 
الثلثين الأماميين للسان, مخاطية الفم, اللثات, الشفة السفلية, والذقن. 
وإذا كانت إصابة العصب اللسانى فى القسم البعيد عن مكان انضعام 
ا اا 
مستوى الشقٌ الفموي العاف إلى فقدان حاشة الذوق من الثلثين 
الأماميين للسان. 
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[116] علضعم لو5ماأعم /ع55ع ا (زو/ا] 16 ا2ألع7 ) موذاومقنو عنات 
العصب الصّخري الصغير [ئاا] الفٌقدة الأذنية (إلى الإنسي من [/31]) 


علتاع 0121م 7ع انا نام 
العصب الأُذني الصّذْعِي 


01300 3010م أ0 م0 1 
ققة القّذّة التَكَفية 


عالا155] 231012/أم]اعم 
الشق الصخري الطبلي 


عنلااع0 الوناوصضلنا 
العصب اللسا ني 


ع /كزعم 2م 0ن ]نام 
العصب الأذني الصّذْغِي 
زاا/ا] دمع عنضعم أحنو حصالا 2ج010طا0 
عصب حَبل الطبل من [االا] 
علاع0 ادباوصنا 
العصب اللساني 
مس أاوصقن ع داناطأ7720اطناك 
القغقدة تحت الفك 
- ألياف نظيرة وؤُدّية قبل عُقدية من 
العصب اللساني البلعومي ["ا] 
- ألياف نظيرة وُدّية بعد عُقدية من 












100 
اليسان 


01300 أدناوص أاطناكه 
الغّة تحت اللسان 





الفقدة اللأذنية 
- ألياف نظيرة وُدّية قبل عُقدية من اه 

العصب الوجهي [االا] : 
- ألياف نظيرة وُذية بعد عُقدية من 00مان 6 داناطأ00 طناك ار 

العقدة تحت الفك الغدة تحت الفكٌ السفلي العضلة الضْرسية اللامية بر 

عنقاعم لو05أعم “عأهع01 ١‏ 
العصب الصخري الكبير 5نالاع ام عاض هم دمالا 
الضفيرة الطبلية 
عنثاع” 10521أعم /ع55ع 1 


زاالا] عتدعم لواموع 


العصب الوجهي [االا] العصب الصخري الصغير 


العصب الثلاثي التوائم [/] [/ا] ع/دهم لومأدمءو 1 
العصب العيني [/ا1] [ر/ا] عنمعم عأصمامط اام 0 
عصب الفك العلوي [/21] [ج/] ملعم /نةاانكاجا/! 


3101 ملالا 0102ا 
حبل الطبل 


6١10550 :ام‎ 











[12] ملعم 
: 00 عصب الفكٌ السفلي [/31] [ج/] علصعم داناطأنى دا 
لبلعومي العقدة الأذنية مه أاومةن 0116 
تاق لقاع أننا 18 55 56 : 
العصب الطبلي العصب الأآذني القفدغي عنحعم اورممدمع:مابءاسام 
: رو معاما علااع0 اوناوصنا 
مهأو م903 : 
الفققدة الشفلية العصب اللساني 0 1851 دع أنيوع) أضوم حالزا 0ط 
١ 5‏ + (100010 عط 01 2/3 ,«مأرعامة عط1ا 
6 عأموم لوا خل. الكلون اولقن بكس الكوق 
الغِشاء الطبلي من 312 الأماميين للسان) 


50مان 0أأمعوم 
الغدة التككفية 
هلالا 0ط 
ادبو ٠‏ حبل الطبل ‏ 
تمر ٍْ 5 يحمل تعصيباً نظير ود 
5 1 لكل الغدد تحت 


الا -. 5 2؟آر3 5 ميث 5 ِ كرات ص هم . 
58 موأاوموو عدانطألموصوطناك فق القت (الدق العدوي 


العصب اللساني البلعومي [<ا] < ا لمخمييدص يي 
نراق نظيرة فكية بعد غقدية عن العقدة تحت الفكٌ 
الققدة اللأذنية 
- ألياف نظيرة ؤُذّية قبل عُقدية من 
العصب الوجهي [االا] 20 200626 طناك لقان ادناوصتاطنهك 
! 8 






العقدة تحت الفك 


الشكل 8.146 حبل الطبل والصخري الصغير. 8. المسار بعد خروجها من القحف (الجمجمة). 8. مسار الألياف نظيرة الودية. 
292568 





العصب الصخري الصغير عنيمعلا اج5وم1ؤةط /عووع | 
يحمل العصب الصخري الصغير بشكل أساسئي الألياف نظيرة الودية 
الجية إل الغدة النكفية (الشكل 8140 تتوضع الألياف نظيرة 
الوذية قبل العقدية داخل العصب اللساني البلعومي [)!1] عند 
خروجه من الثقبة الوداجية في قاعدة الجمجمة. يتفرع العصب 
الطبلي من العصب اللساني البلعومي [)17] إما داخل الثقبة الوداجية 
أو خارجها مباشرة (الشكل 8.1468). 

يدخل العصب الطبلي مجدداً إلى العظم الصدغي من خلال ثقبة 
صغيرة الموجودة على الحَرْف العظمئٌّ الفاصل بين الثقبة الوداجية 
والنفق السباتي ويصعد خلال نفقٍ عظميٌّ صغير (أسفل التُفيق 
الطبلي) إلى الطنف المتوضع 0000 التيهي (الإنسي) للأذن 
الوسطى. في هذا الموقع يشارك في تشكيل الضفيرة الطبلية. العصب 
الصخري الصغير هو فرع لهذه الضفيرة (الشكل 8.1468). 

يحوي العصب الصخري الصغير بشكل أساسي على أليافٍ نظيرة 
قل عي او لذن ارس بسكل إل الح اعد 
المتوسطة من خلال فتحة صغيرة على السطح الأمامي للجزء 
الصخري للعظم الصّدغي إلى الوحشي والأسفل مباشرةً من فتحة 
العصب الصخري الكبيرء فرع من العصب الوجهي [|الا]. يسير 
العصب الصخري الصغير بعد ذلك إنسياً ويهبط من خلال الثقبة 
البيضوية مع عصب الفك السفلي [3/ا]. 

داخل الحفرة تحت الصّدغيء تتشابك الألياف نظيرة الوذية قبل 
العقدية مع أجسام الخلايا للألياف نظيرة الودية بعد العقدية في 
العقدة الأذنية المتوضعة على الجانب الإنس لعصب الفك 





السفلي[3/١]‏ حول منشأاً عصب الجناحية الإنسية. تغادر الألياف نظيرة 
الودية بعد العقدية العقدة الأذنية وتنضمٌ إلى العصب الأذنى 
الصّدغيء الذي يحملها إلى الغدة النكفية. 


في العيادة عأمأت عط1اما 
التخدير السِنَّيٌ 3م68 أ١دامع]‏ 
تخدير العصب السنخي السفلي واسع الاستخدام من قبل معظم أطباء 
الأسنان. العصب السنخي السفلي هو واحدٌ من أكبر فروع عصب الفكك 
السفلي [3/], يحمل الفروع الحشية من الأسنان والفك السفلي, 
ويتلقى المعلومات الحشية من الجلد المغظي لمعظم العظم الفكّي 
السفلي. 

يمر العصب السنخي السفلي داخل النفق الفكّي السفلي, ويسير 
خلال جسم الفكّي السفليء ثمٌّ ينبئق في النهاية من الثقبة الذقنية 
إلى الذقن. 
تتطلب التداخلات السثية حقنَ المخدّر الموضعي في محيط العصب 
السنخي السفلي. لتخدير هذا العصب, توضّع الإبرة إلى الوحشي من 
القوس الأمامية للحلق (القوس الحنكية اللسانية) داخل جوف الفم 
وتعرّر الإبرة على طول الحاقة الإنسية حول الثلث السفلي لفرع الفكّي 
السفلي ويتمٌ حقن المخدّر في هذه المنطقة. 
من الممكن أيضاً تخدير العصبين تحت الحجاج والشّدقي, اعتماداً على 
مكان التخدير المطلوب. 


989 


شريان الفكٌ العلوي بمعغج بمج !ناح ا/ 

شريان الفك العلوي هو الفرع الأكبر للشريان السباتي الخارجي 
(الظاهر) في العنق وهو مصدرٌ رئيسئيّ للتروية الدموية لجوف الأنف 
وجدار جوف الفم الوحشي وسقفه وجميع الأسنان والآم الجافية 
داخل جوف القحف. يمر عبر الحفرة تحت الصّدغي ويرؤّيها ثمرٌ يدخل 
الحفرة الجناحية الحنكية. حيث تنشاً فروعه الانتهائية (الشكل 


27). 
ينشأ شريان الفك العلوي داخل ماذة الغذة النكفية ثم يمر إلى 
الأمامء بين عنق الفكيٌ السفلي والرباط الوتدي الفكي داخل الحفرة 
تحت الصّدغي. يصعد بشكل مائل خلال الحفرة تحت الصّدغي 
بذكن حفر اجاح اسه عررن ون خليل. اله لحاس 
الفكي العلوي. من الممكن أن يمرٌ هذا الجزء من الوعاء إِمّا إلى 
الوحشي أو الإنسي من الرأس السفلي للعضلة الجناحية الوحشية. إذا 
مر إنسي الرأس السفلي, يشكل شريان الفك العلوي وحشياً عروة بين 
الرأسين العلوي والسفلي للعضلة الجناحية الوحشية للوصول إلى 

الشق الجناحي الفكي العلوي /ا30!|):ة010علا!]م عاناووا. 


الفروع 8306165 

فروع شريان الفك العلوي هي كالآتي (الشكل 8.147): 

يعطي الجزء الأول من شريان الفك العلوي (الجزء بين عنق الفكي 
السفلي والرباط الوتدي الفكيّ) منشاً لفرعين 


1001 01 81306165 
لاأأللق» لوأصقى ما اجع ل لامع 


فروع الشّحائي المتوشط في 
جوف القخكف 
لاأعأقة بناجا 
شريان الفك العلوي 


لا311 لهممجمع] ادأءأمعء مناه 
الشريان الصّدغي السطحي 
/ا3011 ادع نو صامعص ع001 ا 
الشريان الشّحائي المتوششّط 





عع [013م7 انا نام 
العصب الأذني الصدعِي 


311 لأم لمعم 
الشريان الجناحي 
5511 م10 باع 11م 
العصب الماضغي 
ع3 “دامعن/االج روأمرعاما 
الشريان | بها .ا .م و :2 
3010 اونقع اع 
الشريان الشباتي الخارجي (الظاهر) 


الشكل 8.147 شريان الفكٌ العلوي. 





رئيسين (الشريانان السحائي المتوسط والسنخي السفلي) وعدد من 

الفروع الصغيرة (الأذني العميق والطبلي الأمامي والسحائي الإضافي 

(اللاحق). 

" يعطي الجزء الثاني لشريان الفك العلوي (الجزء المرتبط بالعضلة 
الستاضة: المحش ) ميقا للفروع الصدغي العميق والماضغي 
والشدقي والجناحي» والتي تسير مع فروع عصب الفك السفلي 
[/اد]. 1 

" يكون الجزء الثالث لشريان الفك العلوي داخل الحفرة الجناحية 
الحنكية (انظر الشكل 8.154). 


الشريان الشّحائي المتوسط ع1001/ا ادععمامعالا بصعم 
يصعد الشريان السحائي المتوسط عمودياً من شريان الفكُ العلوي 
ويمرٌ من خلال الثقبة الشوكية ليدخل جوف القحف (الشكل 
7 يمرٌ داخل الحفرة تحت الصّدغي علويأ بين الرباط الوتدي 
الفكيّ على الجانب الإنسي والعضلة الجناحية الوحشية على الجانب 


لذن 


الوحشي. ثم يتابع إلى الأسفل مباشرة من الثقبة الشوكية بين جذريٌ 
العصب الأذني الصدغي عند منشئهما من العصب الفك السفلي [/31] 
(الشكل 8.147). 

يُعدٌ الشريان السحائي المتوسط أكبر الأوعية السحائية ويروّي 


معظم الأم الجافية والعظم ونقيٌ العظم ذي العلاقة بجدران جوف 


القحف. 


- 











10013١ 5‏ مع06] 
الشرايين الصّدغِية العميقة 
أ0 5820 نعممنا 
(أناه) 0أ0ولامعام اجعع 1ن 
الرأس العلوي للجناحية 
الوحشية (مقطوع) 


2 02131156 رهم 

الحفرة الجناحية الحنكية 

له1ة3! أ0 0دعط7 تعنلاه ا 

(آنا©) 1610/0010م 

الرأس السفلي للجناحية 

الوحشية (مقطوع) 
3161 أوععن8 
الشّريان الشّذقي 


لا31 لداع اا 
الشريان الذقني 


يسير الشريان السحائي المتوسط وفروعه داخل جوف القحف في 
الطبقة السمحاقية (الخارجية) للأمرٌ الجافية والتي تلتصق بإحكام 
بالجدران العظمية. وبسبب مرور الفروع الرئيسية للشريان السحاتي 
المتنوسط حتى أعلى جدران جوف القحفء فمن الممكن أن تتضررٌ 
بالضربات على الجانب الوحشي للرأس. إن الدّم المتسرّب ببطء 
عندما تتمزق الأوعية, والذي يكون تحت ضغط شرياني, يفصل الأم 
الجافية عن مرتكزها على العظمء مسببًاً ورماً دموياً خارج الجافية. 


الشريان السنخي السفلي رمأمءعكم! بمعغ8 2جامع/1ام 
ينزل الشريان السنخي السفلي من شريان الفك العلوي ليدخل ثقبة 
الفكي السفلي 90005 598 السنخي السفلي (الشكل 8.147). 
يتورّع مع العصب السنخي السفلي ويروّي جميع الأسنان السفلية, 
ويساهم في تروية اللثات الشدقية والذقن والشفة السفلية. 


يعطي الشريان السنخي السفلي قبل دخوله الفكيّ السفلي منشأ 


للفرع الضرسي اللامي الصغير والذي يرافق عصب الضرسية اللامية. 


الشرايين الأذني العميق والطبلي الأمامي والسحائي 

الإضافي (اللاحق) 

2265501 3030 ,703101الا1 ا0أاعغ1صثق رعاءأ نام معع2] 
5عأمع6 أدعع دامع الا 


الشرايين الأذني العميق والطبلي الأمامي والسحائي الإضافي (اللاحق) 





(الظاهر) والسطح العميق للغشاء الطبلي والأم الجافية القحفية, 
على التوالي: 

يساهم أيضاً الفرع السحائي الإضافي (اللاحق) بفروع صغيرة 
تحيط بالعضلات داخل الحفرة تحت الصّدغي قبل صعوده من خلال 
الثقبة البيضوية إلى داخل جوف القحف ليروّي الأم الجافية. 


فروع الجزء الثاني 31م لممعع؟ عط ممع دعطعموم8 
تنشأ الشرايين الصّدغية العميقة» والتي غالباً عددها اثنان» من الجزء 
الثاني لشريان الفك العلوي وتسير مع الأعصاب الصّدغية العميقة 
لترؤّي العضلة الصّدغية في الحفرة الصّدغية (الشكل 8.147). 

تنشأ أيضاً عدّة شرايين جناحية من الجزء الثاني لشريان الفك 
العلوي وتروّي العضلات الجناحية. 

يرافق الشريان الماضغيء والذي هو أيضاً من الجزء الثاني لشريان 
الفك العلويء العصب الماضغي وحشياً خلال ثلمة الفكي السفلي 
ليرؤي العضلة الماضغة. 

يتوزع الشريان الشدقي مع العصب الشدقي ويروّي الجلد 
والعضلات ومخاطية الفم للخد. 


الضفيرة الجناحية و5ب»اءع|ط ل0زأمعبامع+م 
الضفيرة الجناحية 5لاا©01 8010لإ1 066 هي شبكة من الأوردة بين 
العضلتين الجناحيتين الإنسية والوحشيةء وبين العضلتين الجناحية 


هي فروع صغيرة من الجزء الأول من شريان الفك العلوي وساهم إلوجقية والمّدفة (الشعل 8:148): 
في التروية الدموية للصماخ السمعي الخارجي 
5 ا /[0155231ع 


(5نالأ5 5نا0طاع/ا03 طأأأننا أععرمصمى) 
الأوردة المَشْبّرِية 
(متصلة بالجيب الكهفي) 


ماعنا 1ه01ملمع1 أدأء مع مناك 


الوريد الدغي السطحي 





ماعنا بإمو نكاد 
وريد الفك العلوي 





ماع 31انا 8610173501 
الوريد خلف الفكٌ السفلي 





ماعنا “لوامع/ااج أوأزع]ما 


الوريد الششنخي الشفلي 





ماعنا قاناءلاباة :لأرعأومط 


الوريد الأذني الخلفي 


راعلا ,دالناوناز أجممع/اع 
الوريد الوداجي الخارجي (الظاهر) 


ماعل داناوناز اهماما 


الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) 


الشكل 8.148 أوردة الضفيرة الجناحية. 


ماعنا عأملاحطاطمه أموأمعاما 


الوريد العيني الشفلي 












ماعنا 13121 معع2] 


أ الوريد الوجهي العميق 


ماعلا اأ 20 
الوريد الوجهي 


تتصل الأوردة التي تصرّف الدم من المناطق المروّاة من الشرايين 
المتفرعة من شريان الفك العلوي في الحفرة تحت الصّدغي والحفرة 
الجناحية الحنكية مع الضفيرة الجناحية. تتضمن هذه الأوردة الرافدة 


الأوردة التي تصرّف الدم من جوف الأنفء السقف والجدار الوحشي 
لجوف الف مء جميع الأسنان: عضلات الحفرة تحت الصّدغيء الجيوب 
المجاورة للأنف, والبلعوم الأنفي. بالإضافة لذلكء: من الممكن أن 
يصرّف الوريد العيني السفلي القادم من الحجاج الدم من خلال 
الشق الحجاجي للسفلي إلى الضفيرة الجناحية. 

بشكل مهمٌء غالباً ما تصل أوردة مشبرية صغيرة الضفيرة 
0-7 الحفرة تحت الصّدغي بالجيب الكهفي داخل جوف 
القحف. تمرّ هذه الأوردة المشبرية عبر الثقبة البيضوية وعبر 
الغضروف المغلق للثقبة الممزقة وعبر ثقبةٍ وتدية صغيرة على 
الجانب الإنس للصفيحة الوحشية للناتئ الجناحي عند قاعدة القحف 
(الجمجمة)؛ وهي الطريق المؤدي لانتشار العدوى إلى داخل جوف 
القحف من البنى كالأسنانء التي يعاد الدم منها بواسطة الضفيرة 
ل ل الي 0 
صماماتء البنج المحقون بشكل خاطئ تحت الضغط داخل أوردة 
ذخ ااا 0 
جوف القحف. 

اتصالات الختفيرة الجناضة: 
* خلفياًء عن طريق وريد فك علوي صغيرء مع الوريد خلف الفك 

السفلي في العنق. 
* أمامياً عن طريق وريد وجهي عميقء مع الوريد الوجهي على 

الوجه: 


ع]نا55] |12أط0 أوأرزعأاما 


الشق الحجاجي السفلي 


0 5002131176 
الثقبة الوئدية الخلكية 


1 الا 0 معصضةه0ع 
الثّقبة الكدورة 
3001© ل0أمونمرعام 
التَفْق الجناحي 
ل30» 631201291021 
النفق الحتكي الغمدي 
38 131156هم 


النفق الحنكي 





0 .1 :امع ام 


الثقبة السِنخية م8 


© 161010م5 
العظم الوكدي 


6 06 )اهم 


العظم الحَنّكي 


الفكّي العلوي 





الحفرة الجناحية الحنكية 
02616110 آم 


الحفرة الجناحية الحنكية هي حيّز بين العظام له شكل دمعة مقلوبة 
على الجانب الوحشي للجمجمة إلى الخلف مباشرةً من الفكيٌ العلوي 
(الشكل 8.149). 

تتصل الحفرة الجناحية الحنكية» على الرغم من صغر حجمهاء 
عن طريق شقوق وثقب في جدرانها مع: 
* الحفرة القحفية المتوسطة. 
* الحفرة تحت الصّدغي. 
" أرضية الحجاج. 
" الجدار الوحشي لجوف الأنف. 
" البلعوم الفموي. 
ا «ويققي بجوف القمن: 

تكون الحفرة الجناحية الحنكية, بسبب موقعها الاستراتيجي» مقرًاً 
رئيسياً لتوزّع عصب الفك العلوي [1/2] وللجزء الانتهائي من شريان 
الفك العلوي. وتحوي أيضاً العقدة الجناحية الحنكية حيث تنشابك 
الألياف نظيرة الوذية قبل العقدية الناشئة في العصب الوجهي [١١/ا]‏ 
مع الألياف نظيرة الوذية بعد العقديةء وتنضمٌ هذه الألياف مع 
الألياف الودية الناشئة من مستوى الشدفة النخاعية ص1 إلى فروع 
من عصب الفك العلوي [2/ا]. 

تتلقّى جميع الأسنان العلوية تعصيبها وترويتها الدموية من 
العصب الفكَ العلوي [1/2] والجزء الانتهائي من الشريان الفك 
العلويء على التوالي» اللذان يمرّان خلال الحفرة الجناحية الحنكية. 


23 0002131156 معام 
الحفرة الجناحية الحنكية 


2/0012 20 


العظم الوجِنِي 





١/03 


الشكل 8.149 الخُفرة الجناحية الحنكية. 8. منظر أمامي وحشي. 8. منظر وحشي. 





البناء الهيكلي )اماع مطاقءمع اجغأءاع!؟ 7ه ولتي تتصل في الخلف مع الحفرة القحفية 
تتشي جدران الحفرة الجناحية الحنكية من أجزاء من العظام الحنكر المتوسطة (الشكل 8.1508). 


والفكيٌ العلوي والوتدي (الشكل 8.149): " ينضمٌ العصب الصخري الكبير من العصب الوجهي [االا] مع 

الألياف الودية من الضفيرة السباتية الداخلية (الباطنة) لتشكيل 
" يتشكل الجدار الأمامي بواسطة السطح الخلفي للفكي العلوي. عصب النفق الجناحي الذي يمر إلى الآمام داخل الحفرة الجناحية 
* يتشكل الجدار الإنس بواسطة السطح الوحشي للعظم الحنكي. 2 الحنكية من خلال الثقبة الأكثر إنسيةً وسفلية -الفتحة الأمامية 
* يتشكل الجدار الخلفي والسقف بواسطة أجزاء من العظم الوتدي. للنفق الجناحية 156 041 ع8(أمعم0 6وأمعغ+مج عط 


أجمتء ل0أمعلاماع]م. 
العظم الوتدي عمره8 010 اع م5 
الجزء من العظم الوتدي المشارك في تشكيل الحفرة الجناحية 
الحنكية هو السطح الأمامي العلوي للناتتئ الجناحي (الشكل 


النفق الجناحي لزمعبمع]5© أجمج»© 

النفق الجناحي اقصقء لأمعلارع]م (الشكل /8.150) هو نفق عظمي 

2))0. تنفتح على هذا السطط ثقبتان كبيرتان: بسير افقيا خلال جذر الناتن الجناحي للعظم الوتدي. ينفتح في 

* يمر عصب الك العلوي زولا] من خلال الثقبة الؤكثر وحسية الأمام في الحفرة لاه الحنكية. يتابع في الخلف للغضروف 
وعلوية من بين الثقبتين -الثقبة المدّرة مهدمه,مم ممع المغلق للثقبة الممرّقة وينفتح في الحفرة القحفية المتوسطة 


0 ن 0 معصوموع 
الثقبة القّدَوَّرَة 







01م شاع ع1260ناك 


630 لأمولامعام 2 161/002131156م 


النفق الجناحي سطح متعلّق بالحفرة 
ْ الجناحية الحنكية 
/1001 313101/301531ه م 
التلّم الكتّكي الغمدِي 
ةا لوا لعج لتأميهه لهممعاما 
الجناح الصغير عاناةةأ] لوأأطاه أوأاعمنا5 الشّريان الشباتي الداخلي (الباطن) 
الشق الحَجَاجِي العلوي 


9أللا )01216 
الجناح الكبير 

زولا] عنمعم بها انكاح ا 
عصب الفكٌ العلوي [21] 
0ل 0 (اع20 013 ا 


الثقبة المُدَوَّرَة االا أه عنحعم لو5وماعم ععأهع١‏ 6 
العصب الصّخري الكبير ل االا 
389 أ أو معام ' انا 20 01] 58 021111 
الناتَئ الجناحي الفغضروف المالِئ للثقبة المُمَرّقة 

: : مأ 3031© 010ول/ا7ع1م أه رهم 
أ0 31م لإضهط أ0 ونامعمه ءوأمعأومم َ 

اهحق» 6060م ا 21000 أ0 نسدد م 
القّنَحةَ الخلفية للكك الح جزء من النفق الجناحي ضمن 
للنفق الجناحي يٍِ غضروف الثقبة الفقزقة 03) 


الشكل 8.150 العظم الوتدي. منظر أمامي. منظر خلفي علوي. 


9204 


إلى الآمام والأسفل مباشرة من الشريان السباتي الداخلي (الباطن) 
عند دخول الوعاء إلى جوف القحف عبر النفق السباتي (الشكل. 
0). 


منافذ ذلاج /لا06231 
وتغادر الحفرة الجناحية الحنكية (الشكل 8.151): 


" تتواصل الثقبة المدورة والنفق الجناحي مع الحفرة القحفية 
المتوسطة وتفتحان على الجدار الخلفي. 

" ينفتح نفق حنكي غمديّ اهصق أدمأع3/اه313م صغير على 
الجدار الخلفي ويقود إلى البلعوم الأنفي. 

* يقود النفق الحنكي إلى سقف جوف الفم (الحنك الصلب) وينفتح 
في الأسفل. 

" تنفتح الثقبة الوتدية الحنكية على الجدار الوحشي لجوف الأنف 
وتكون في الجدار الإنس.. 

" يتابع الجانب الوحشي للحفرة الجناحية الحنكية مع الحفرة تحت 
الصدغي بواسطة فجوة كبيرة (الشقٌ الجناحي الفكيّ العلوي ©6506 
1نا55أ؟ /1)11131[9 068013 ) بين السطح الخلفي للفكي 
العلوي والناتن الجناحي للعظم الوتدي. 


11 انا 0 20131111 
الات اوأ0ة 601 

(10552 اوأصة »© ع1001لم) 

الثقبة المُدَوَّرَة 

جوف القحف 

(الخُفرة القحفية الفتوشطة) 


أهضقء لأمن بلعم 
لاأأللهه 030121 
(1055 الوأصمة» ع01ل0ألم) 
النفق الجناحي 
جوف القخف ” 
(الحفرة القحفية المُتوشطة) 


3031» (1301301173هم 

0250 1/ 

النفق الخنكي الغمدي 

الثلقغوم الأنفي ١‏ 

6331 1356م 

(2121م) /إأأ/اة» |01 00101 
النفة. الد> 


سقف جوف الفم (الحَلَّك) 


الشكل 8.151 منافذ الخُفرة الجناحية الحنكية. 





لاورز( ا( ]] 





" ينفتح الجانب العلوي للجدار الأمامي للحفرة في أرضية الحَجاج 
بواسطة الشق الحجاجي السفلي. 


المحتويات 15امع001) 

يدخل عصب الفك العلوي [2/ا] والجزء الانتهائي لشريان الفك 
العلوي إلى الحفرة الجناحية الحنكية ويتفرّعان داخلها. بالإضافة 
لذلك؛ يدخل عصب النفق الجناحي إلى الحفرة حاملاً: 


" أليافاً نظيرة ودية قبل عقدية من الفرع الصخري الكبير للعحصب 
الوجهي [|ا/ا]. 

" أليافاً ودذية بعد عقدية من الفرع الصخري العميق للضفيرة 
السياقة: 


تتشابك الألياف نظيرة الودية قبل العقدية داخل العقدة 
الجناحية الحنكية وتعبر كلتا الألياف الوذية ونظيرة الوذية بعد 
العقدية مع فروع عصب الفك العلوي [1/2] إلى خارج الحفرة وإلى 
داخل النواحي المجاورة. 
تعبر الأوردة والأوعية اللمفية, بالإضافة إلى الأعصاب والشرايين, 
خلال الحفرة الجناحية الحنكية. 


750 213117 م0 م5 
لا ألا 02521 

الثقبة الوئدية الحنّكية 
الجوف الأنفي 


عانا5 115 |2]أطنه وأروع]1ما 
06 أ0 :100 

الشق الحجاجي السفلي 
أرضية الحَجَاجِ " ١‏ 


ع'نا55 أ /31 0211ل ]ام 
012١ 3‏ ما 

الشق الجناحي الفكّي العلوي 
الكفرة تحت الصّدْعْي 


كك 


عصب الفكّ العلوي [ج/ا] عنمعم بنج | ناح ا/” 


عصب الفك العلوي [2/ا] هو عصبٌ حسِنٌ بشكل صرف. ينشأ من 
عقدة الثلاثي التوائتم في جوف القحفء يخرج 0 الحفرة القحفية 
المتوسطة» ويدخل الحفرة الجناحية الحنكية من خلال الثقبة المدوّرة 
(الشكل8.152). يمر أمامياً خلال الحفرة ويخرج باسم العصب تحت 
الحجاج من الشق الحجاجي السفلي. 

يعطي عصب الفك العلوي [2/!] عند عبوره خلال الحفرة 
الجناحية الحنكية العصب الوجني والعصب السنخي العلوي الخلفي 
وفرعان عقديان (الشكل8.152). ينشأ الفرعان العقديان من الوجه 
السفلي ويمرّان خلال (يعلقان) العقدة الجناحية الحنكية. 

تنضمٌ الألياف نظيرة الودية بعد العقدية التي تنشأ في العقدة 
الجناحية الحنكية إلى فروع الحسٌ العام لعصب الفك العلوي [2/ا] 
في العقدة الجناحية الحنكية: وكذلك تفعل أيضاً الألياف الوذية بعد 
العقدية من الضفيرة السباتية. تغادر الأنماط الثلاثة العقدة كفروع 
حجاجية وحنكية وأنفية وبلعومية. ٠‏ 


الفروع 81306165 

الفروع الحجاجية 101121765 /0/6[]0. تكون الفروع الحجاجية 
صغيرةً وتمرٌ من خلال الشقٌّ الحجاجي السفلي لتساهم في تعصيب 
جدران الحَجاج والجيوب الوتدية والغربالية. 


كع ازعم ه35" 

الأعصاب الأثفية 

0 213110م00 م5 . م اقااط 6 
الثقنة القتذية | 032 - 721919181 ١013‏ 
اللقية الونجية الحدحيه الفروع الحَجَاجية 


ل 0 (داعلم ومع : 
الثقبة المُدوّرة ع1 200172116 


العصب الوجِنِي 


3031© ل0أمو/مة1ام 
النفق الجناحي عنمع ل |13أط3-0غأما 


العصب تحت الحَجَاجَ 





6ه :6556 ا 
مه أاوصقن م156 داهم مو معام التتكي الصغير 
الٌفدة الجناحية الحنكية 


و 


0/31/1114 
الثلعوم الأنفي 


01 ١ | جا‎ 








الأعصاب الحنكية الكبيرة والصغكيرة 616016٠ 010 !©55©!١‏ 
5© !© 60/011©6. تمر الأعصاب الحنكية الكبيرة والصغيرة 
(الشكل8.152) إلى الأسفل من العقدة الجناحية الحنكية. تدخل 
وتعبر من خلال النفق الحنكي, وتدخل السطح الفموي للحنك من 
خلال الثقبتان الحنكيتان الكبيرة والصغيرة. 

يسير العصب الحنكي الكبير إلى الأمام على سقف جوف الفم 
ليعصّب مخاطية وغدد الحنك الصلب واللثة المجاورة» تقريباً حتى 
الأسنان القاطعة في الأمام. 

يعطي العصب الحنكي الكبير داخل النفق الحنكي الأعصاب 
الآنفية السفلية الخلفية 1/65 © |2353 01أاع101 01أاع0051, 
التي تمرٌ إنسياً من خلال ثقب صغيرة في الصفيحة العمودية للعظم 
الحنكي وتساهم في تعصيب الجدار الأنفي الوحشي. 

يسير العصب الحنكي الصغير بعد المرور من خلال الثقبة الحنكية 
الصغيرة إن الخلف ليقومر يتغصيي الحفاق [الحتك الرشو). 
الأعصاب الأنفية ١١6١١65‏ /0/056. تمن الأعصاب الأنفية (الشكل 
2 والتي عددها تقريباً سبعة: إنسياً من خلال الثقبة الوتدية 
الحكرة لتدخل جوف الأنف: سير معظلهها أمامياً لتخصيب الجداد 
الوحشي لجوف الأنفء بينما تسير البقيّة عبر السقف لتعصيب الجدار 
الإنس: 

يكون واحد من الأعصاب المارّة عبر السقف لتعصيب الجدار 
الإنس (العصب الأنفي الحنكي 6/1/6 0350031316106) الأكبر 
من بين الأعصاب الأنفية ويمرٌ أمامياً إلى أسفل الحاجز الأنفي 


0ض 
الوجني 
ع له6 مام 20000100012 
العصب البُلعومي الوجني الصدعْي 














2100011101211 


الوجني الوجهي 


11 3-01]نا 


تحت الحَجَاجَ 


"2 


21 501 3 0 9 3 ا 
اهمه 101291021اجم الكقّاف (الحنك الأذو) 2 , 13 
النفق الخلكى القفذى رع ا 06361 )0 00 
ات أدموص ممم ٠‏ لظ 60131/أت لأأعمناة لامع امم 
ع الششنخي العلوي الخلفي : 
العصب البُلعومي م | [ْ الشنخي العلوي الأمامي 
06 2/6037 ؛0ل'عمناة لامع أومهم هام ةل #وأروضة 016كأا/ا 
1/5 2121106 ااه 0000101 الشنخى ١‏ الخلة 2 3 
أعصاب حنكية فروع عُقُدِيةَ سردي العطروي الحديق الشنخي العلوي المتوسط م 


الشكل 8.152 العصب الفكٌ العلوي. 8. الفروع الانتهائتية. 8. العلاقة مع العقدة الجناحية الحنكية. 
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(الوتيرة)ء من خلال النفق والحفرة القاطعيان في الحنك الصلب 
ليدخل سقق حوف القم :ويغصي: المخاطية واللثة والقده المحاورة 
للقواطع. 


العصب البلعومي ١١61١١‏ |0 6/707[/1106. يمر العصب البلعومي 
(الشكل 8.152) إلى الخلف من العقدة الجناحية الحنكية» ويغادر 
الحفرة من خلال النفق الحنكي الغمديء ثم يخرج بعدها ليعصب 
مخاطية وغدد التلعوم الأنفي. 


العصب الوجني !١١6!6©‏ 2[/9011011. ينشأ العصب الوجني 

(الشكل 8.152) مباشرة من عصب الفك العلوي ]١/2[‏ داخل الحفرة 

الجناحية الحنكيةء والذي يغادرها ليدخل الحجاج من خلال الشقّ 

الحجاجي السفلي. يمرٌ إلى الأمام على جدار الحجاج الوحشي 

وينقسم إلى الفرعين الوجني الصّدغي والوجني الوجهي: 

" يتابع الفرع الوجني الصّدغي )276001001 
6 إلى الأمام عند قاعدة الجدار الوحشي للحجاجء: ويمر 
عبر نفق عظميٌ صغير في العظم الوجني ليدخل الحفرة الصدغية 
من خلال ثقبة صغيرة في الحافة الحجاجية الوحشية على السطح 
الخلفي للنتوء الجبهي للعظم الوجنيء ويمرٌ سطحياً ليعصب 
الجلد فوق الصدغ. 

" يمر الفرع الوجني الوجهي 13261 [ 20801261012613 
أيضا إلى الأمام عند قاعدة الجدار الوحشي للحجاج ويغادر عبر 
نفق عظمنٌ صغيرء في الحافة الحجاجية» والتي تنفتح بواسطة 
عدة ثقب صغيرة على السطح الأمامي الوحشي للعظم الوجني, 
وتعصب فروعها الجلد المجاور. 


العصب السنخي العلوي الخلفي 005161١0١‏ 
1161١/‏ 6671010/60101لاك ينشأ العصب السنخي العلوي 
الخلفي (الشكل8.152) من عصب الفك العلوي [2/ا] داخل الحفرة 
الجناحية الحنكية ويمرٌ وحشياً إلى خارج الحفرة من خلال الشقٌّ 
الجناحي الفكيٌ العلوي ليدخل إلى الحفرة تحت الصٌدغي. ويتابع إلى 
الوحشي والأسفل ليدخل السطح الخلفي للفكي العلوي من خلال 





ثقبةٍ سنخية صغيرة تقريباً في منتصف المسافة بين السن الرحوية 
الأخيرة والشقٌّ الحجاجي السفلي. ثمرٌ يمر بعدها سفلياً إلى عمق 
مخاطية جيب الفكي العلوي مباشرة لينضمٌ إلى الضفيرة السئية 
العلوية 5بالاء|أم |0163ع0 01أاعملاك. 

يعصب العصب السنخي العلوي الخلفي الأسنان الرحوية واللثات 
الشدقية المجاورة» ويساهم في تعصيب جيب الفكي العلوي. 


العصب تحت الحجاج ©لا!©١١‏ |0110 1,770//. يكون العصب 
تحت الحجاج (الشكل 8.152) الاستمرار الأمامي لعصب الفك العلوي 
[2/ا] والذي يغادر الحفرة الجناحية الحنكية من خلال الشق الحجاجي 
السفلي. يتوضع بداية في التلم تحت الحَجاج في أرضية الحَجاج ثم 
يتابع إلى الأمام في النفق تحت الحجاج. 

يعطي العصب تحت الحجاج عندما يكون في التلم والنفق تحت 
الحجاج منشاً للعصبين السنخيين العلويين المتوسط 
والأمامي /3ا0ع!2 وأاعمناك 6ملمعغم3 لمح عالللم 
25> على التواليء: اللذين ينضمان في النهاية إلى الضفيرة 
السنخية العلوية 5لا»اأم 31601317 1101 5006 لتعصيب الأسنان 


العلوية: 


" يعصّب أيضاً العصب السنخي العلوي المتوسط جيب الفكي 
العلوي. 

* يعطي أيضاً العصب السنخي العلوي الأمامي منشاً لفرع أنفيّ 
صغيرء والذي يمرّ إنسياً من خلال الجدار الوحشي لجوف الأنف 
انعمب اكزاء من اطق الارضية والجدراة الالشة. 


يخرج العصب تحت الحَجاج من النفق تحت الحَجاج من خلال 
الثقبة تحت الحَجاج إلى الأسفل من الحافة الحجاجية وينقسم إلى 
فروعه الأنفية والجفنية والشفوية العلوية: 


* تعصب الفروع الأنفية الجلد فوق الناحية الوحشية للأنف 
الخارجي (الظاهر) وجزء من الحاجز الأنفي (الوتيرة). 

*" تعصب الفروع الجَفنية الجلد فوق الجَفن السفلي. 

" تعصب الفروع الشفوية العلوية الجلد فوق الخد والشفة العلوية 
ومخاطية الفم المرتبطة. 


عصب النفق الجناحي والعقدة الجناحية الحنكية 
300 3031© 10أمعلامع1م عط مخ عيمء لم 
0ع ان 
يتشكّل عصب النفق الجناحي (الشكل 8.153) في الحفرة القحفية 
المتوفيظة من اتحاد: 
* العصب الصخري الكبير (فرع من العصب الوجهي [|الا]). 
* العصب الصخري العميق (فرع من الضفيرة السباتية الداخلية 
(الباطنة). 
يمر عصب النفق الجناحي في الحفرة الجناحية الحنكية وينضم 
إلى العقدة الجناحية الحنكية. يحمل بشكل أساسي أليافاً نظيرة ودية 
قبل عقدية وأليافاً وذية بعد عقدية. ْ 
العصب الصخري الكبير عنمعلة اج5مءغءط 231ع:6 
ينشأ العصب الصخري الكبير من العقدة الركبية للعصب الوجهي 
[اا/ا] في العظم الصّدغيء يخرج من العظم الصّدغي من خلال نفق 
صغير ينفتح بواسطة شق على السطح الأمامي للجزء الصخري 
للعظم الصٌدغي. يمر أمامياً وإنسياً على طول الحافة الخلفية للحفرة 
القحفية المنوسطة ثم تحت الشريان السباتي الداخلي (الباطن) ليصل 
إلى السطح العلوي للغضروف المالي للثقبة الممزقة. 
عندما يمر العصب الصخري الكبير تحت الشريان السباتي الباطن 
(الداخلي) ينضم إلى العصب الصخري العميق ليُسْكّلا عصب النفق 
الجناحي. 
يحمل العصب الصخري الكبير تعصيباً نظيرَ وديّ لجميع الغدد 
فوق الشقٌ الفمويء والتي تتضمن: 
* الغدد المخاطية في جوف الأنف. 
" الغدد اللعابية في النصف العلوي لجوف الفم. 


إعزقاعه يسم أ0 عبمع لم 
عصب النفق الجناحي 
عاناةة]] |0112 ماع أما 
لحَجَاجِي السفلي العصب الصخري الكبير 


0 او 80 غأداناءامع0 
الفقدة الأكبية 


3 0002121156/مة]م 
الحفرة الجناحية الحنكية 


03010 الوموععاما 


و 


ع/١]‏ 
العصب الشباتي 


زاالا] عبمعم اوزموء 
العصب الوجهي [االا] 





لوه ع0 0أاعمناه 


11-0 ]0ه ما 03091100 16أ10211الا5 


اعفن عت ١‏ العقدة الؤدُّية 
لك الرقبية العلوية 
أ واب نظيرة وُذية قبل عُقدية 
أعصاب نظيرة وُذٌّية بعد عُقدية عأمواومووعم 
أعصاب وُدّية قبل عُقدية 5/00 





---------- أعصاب وُدّية بعد عُقدية 


5ناءاعام 60220110 لولنعاما 
الضفيرة الشّباتية الداخلية (الباطنة) 
ملاعل ل059أعم )عأهع01 


١ بك‎ 








1 جلمء] كعنحرعم 
الأعصاب الؤذّية 
8 قبل الٌقدية من ص1 


" الغدة الدمعية في الحجاج. 

يحمل العصب الصخري الكبير أيضاً بضعاً من ألياف حاسة الذوق 
نر شاو اوم ردن نشاف سياف الرع اف السب 
الحنكي الصغير. 
العصب الصخري العميق عبيمعلم اجومغ+ء2 مرعع2] 
يتشكل العصب الصخري العميق علااعه (|1]053عم معع0 
بواسطة ألياف ودية بعد عقدية تنشأ من العقدة الودية الرقبية العلوية 
60 21م دالاك أهءألااعه “وأناعمناد في العنق 
وتغادر العقدة باسم العصب السباتي الداخلي (الباطن) [|016/2] 
ع نازع 6©30110. 

تكون الألياف قبل العقدية التي تتشابك في العقدة قادمة من 
العصب الشوكي ص 1. 

يشكل العصب السباتي الداخلي (الباطن) الضغيرة السباتية 
الداخلية حول الشريان السباتي الداخلي, وذلك عندما يجتاز الشريان 
السباتي الداخلي الجمجمة إلى جوف القحف. تجتمع بعض ألياف 
الضفيرة السباتيّة الداخليّة (الباطنة) لتشكل العصب الصخري 
العميق» الذي يغادر الضفيرة السباتية الداخلية في الحفرة القحفية 
المتوسطة وينضم للفرع الصخري الكبير من العصب الوجهي [|الا]. 


يحمل العصب الصخري العميق أليافاً وذية بعد عقدية تتجه بشكل 


أساسيّ إلى الأوعية الدموية. 

العقدة الجناحية الحنكية مرهزاأع630 316106اجحممعبمع1م 
يدخل عصب النفق الجناحي السطح العلوي للغضروف المالئ للثقبة 
الممزقة ويمرٌ أمامياً خلال الغضروف ليدخل النفق الجناحي في جذر 
الناتن الجناحي للعظم الوتدي. يمر عبر النفق وإلى داخل 


رع 36031 ا 
العصب الدمعي 


عا 200113116 
العصب الوجني 


01350 36115731 ا 
الفُدة الدمعية 







6 (12053عم معع0] 


العصب الصخري العميق 








ِ( ! 
2 زو/ا] /- 2 


افتايك 0 لومععأما ددهي 


الشريان الشبا 
الداخلي (الباطن) 
»1لا 51/021116 
الجذع الؤدّي 
وملاا؟ عووانايهن < 2 1 ١‏ 
0 لماع 10130 
١‏ 
الغضروف العلاخ ار[ 
ثقبة الفُمزقة 
ل0ة» 0 أمل/قعأام أه عنحرعلم مأ كعلاتاعصم م6أأع21 ممالا :هم 
عصب النفق الجناحي ع برعم 200000181 0 دلاعمة:6 


الأعصاب نظيرة الؤدّية في 
فرع العصب الوجني الشُدجي م 
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الحفرة الجناحية الحنكية حيث ينضم إلى العقدة الجناحية الحنكية 
المتشكّلة حول فروع عصب الفك العلوي [2/ا] (الشكل8.153). 

العقدة الجناحية الحنكية 101|أ8318 8500313116/إ/ع]2 هي 
العقدة الأكبر من بين العقد نظيرة الوذية الأربع في الرأس وتتشكل 
من أجسام الخلايا للعصبونات بعد العقدية المرتبطة مع الألياف 
نظيرة الوذية قبل العقدية للعصب الوجهي [|!١/ا]‏ المحمولة بواسطة 
العصب الصخري الكبير وعصب النفق الجناحي. 

تنضمرٌ كلا من الألياف نظيرة الوذية بعد العقدية التي تنشأ من 
العقدة الجناحية الحنكية والألياف الوذية بعد العقدية التي تمرٌ خلال 
العقدة إلى الألياف من الفروع العقدية لعصب الفك العلوي ]١/2[‏ 
لتشكيل الفروع الحجاجي والحنكي والأنفي والبلعوميء والتي تغادر 
العقدة. 

تمرٌ أليافاً أخرى نظيرة ودَيةٍ وودية بعد عقديةٍ علوياً خلال الفروع 
العقدية لعصب الفك العلوي [2/ا] لتدخل الجذع الرئيسي لعصب 
الف العلوي وتتوزع مع الأعصاب الوجني والسنخي العلوي الخلفي 
وتحت الحَجاج. من بين هذه الأليافء إن الألياف نظيرة الودية والودية 
بعد العقدية التي تمرٌ داخل الحجاج مع العصب الوجني مهمّة لأنْها 
تعصب الغدة الدمعية. 
تعصيب الغدّة الدمعية 

61300 أتطناءءةا 1ه ممأ أو بمعمما 

تغادر الألياف نظيرة الودية والودية بعد العقدية,. عند منتصف جدار 
لحك نع التي الوك احد اممو مر اال مضل 
ذاتياً خاصّاً الذي يصعد على الجدار الوحشي للحَجاج وينضمٌ إلى 
العصب الدمعي (الشكل 8.153) انظر أيضاً (الشكل 8.84). 


/3/1/1 2131156م600م5 


الشريان الوتدي الحنكي 











لالع 31 اجع00/ مم 
الشريان الثلعومي 


30 1010م أ0 لااع ةم 
شريان النفق الجناحي 

(لاع 10320 ولأالا؟ هي 
الفُضروف المالِئ للثقبة المُمَزّقة 


230 


مأ لإأعاقت /[1داالعاج1/ا لبلعوم ١‏ لانفي 


2 0ع ]2 أرما . 
شريان الفكٌّ العلوي 22571 ا 1 
1 السيعة ا اسن /ا61 301 عصوأغهاهم يعأدع: 

في الحفرة تحت الصضدغي الشريان الحنكي الكبير ١‏ 9 






ل3161 1315م :م655 ا 


الشريان الحنكي 


1 


الصغير لإ/ة3)1 :3امعلااج ,0أاعمنا5 566001مهم 


الشكل 8.154 شريان الفكٌ العلوى في الخُفرة الجناحية الحنكية. 





العصب الدمعي وهو فرع حسيّ عام رتسي من العصب العيني 
[1/ا]ء يسير العصب الدمعي إلى الأمام في الحجاج على الحافة بين 
الجدار الوحشي والسقف. 

تسير الألياف نظيرة الودية والودية بعد العقدية مع العصب 


الدمعي إلى الغدة الدمعية. 

إنْ أذية الألياف نظيرة الوديّة التي تغادر الدماغ كجزءٍ من العصب 
الوجهي [!1/] والتي تحمل في النهاية إلى الغدة الدمعية على طول 
فروع العصب العيني [1/1] سينتج عنها "العين الجافة". والتي تقود 
في النهاية إلى فقدان الرؤية في العين المصابة. 


شريان الفكٌ العلوي برمعغ/ث برد( ناح ا/" 
شريان الفكٌ العلوي هو فرع رئيسئٌ من الشريان السباتي الخارجي 
(الظاهر) في العنق. ينشأ في جوار عنق الفك السفلي» ويسير إلى 
الأمام خلال الحفرة تحت الصّدغيء ومن ثمرٌ يدخل الحفرة الجناحية 
الحنكية من خلال الشقٌّ الحجاجي الفكي العلوي (الشكل 8.154). 

إن الجزء من شريان الفك العلوي المتواجد في الحفرة الجناحية 
الحنكية (الجزء الثالث) يمر أمام العقدة الجناحية الحنكية ويعطي 
منشاً للفروع المرافقة لفروع عصب الفكٌ العلوي [1/2] والعقدة 
الجناحية الحنكية. 

تتضمن فروع شريان الفك العلوي الشرايين السنخي العلوي 
الخلفيء تحت الحجاجء الحنكي الكبير» البلعومي» الوتدي الحنكي 
وشريان النفق الجناحي (الشكل8.154). إجمالاً. تروّي هذه الفروع 
معظم جوف الآنف وسقف جوف الفم وجميع الأسنان العلوية. 


/لاع 31 ل5أأط:0-ة1أما 
الشريان تحت الحَجَاجَ 


10عمناة لاع امم 
لا1ع 31 2دامع/اج 


الشريان الشنخي 
العلوي الأمامي 





لأا م 
0 


/ا7ع 31 ع5 13م :6 21ع0 01 31م (2أمع5 


الجُزء الحاجزي من الشريان الحنكي الكبير 


بالإضافة إلى ذلكء. تساهم في التروية الدموية للجيوب والبلعوم 
الفموي وأرضية الحجاج. 


الفروع 8306165 

الشريان السنخي العلوي الخلفي - 66!101لاك 05161107م 
لإ1161© 0//60/017. ينشأ الشريان السنخي العلوي الخلفي (الشكل 
4) من شريان الفك العلوي عند مروره في الشقٌ الجناحي الفكي 
العلوي. يلتقي بالعصب السنخي العلوي الخلفيء ويرافقه خلال الثقبة 
السنخية على السطح تحت الصّدغي للفكي العلويء ويروّي الأسنان 
الرحوية والضاحكين واللثة المجاورة والجيب الفكي العلوي. 
الشريان تحت الحجاج /إ1©1© /1110-015/10. يسير الشريان 
تحت الحجاج (الشكل 8.154) إلى الآمام مع العصب تحت الحجاج 
ويغادر الحفرة الجناحية الحنكية من خلال الشق الحجاجي السفلي. 
يتوضع مع العصب تحت الحجاج في التلم تحت الحجاج والنفق 
تحت الحجاجء وينبثق من الثقبة تحت الحجاج ليروي أجزاء من الوجه. 

يعطى الشريان تحت الحجاج فن النفق تحت الحجا متها (: 


" الفروع المساهمة في التروية الدموية للبنى قرب أرضية الحجاج- 
العضلتان المستقيمة السفلية والمائلة السفلية وكيس الدمع. 
" الشرايين السنخية العلوية الأمامية 101اع0نا5 311617101 
5 0136عل|3 (الشكل 8.154). التي تروي القاطعين 
والناب والجيب الفكي العلوي. 
الشريان الحنكي الكبير لا! 01 00/1011١6‏ 01601867. يسير 
الشريان الحنكي الكبير (الشكل 8.154) سفلياً مع الأعصاب الحنكية 
داخل النفق الحنكي. يعطي فرعاً حنكياً صغيراً ©3136106م اعووه| 
3 (الشكل 8.154): يمر من خلال الثقبة الحنكية الصغيرة 
ليروي الحَفاف (الحنك الرخو)ء ثم يتابع من خلال الثقبة الحنكية 
الكبيرة ليروي الحنك الصلب. يسير الوعاء الأخير إلى الأمام على 
السطح السفلي للحنك ليدخل الثقبة القاطعية ويسير علوياً خلال 
النفق القاطعي ليروي الجانب الأمامي للجدار الحاجزي لجوف الأنف. 
الفرع البلعومي 6١01761‏ /6/07[/1960. يسير الفرع البلعومي 
لشريان الفك العلوي (الشكل 8.154) خلفياً ويغادر الحفرة الجناحية 
الحنكية من خلال النفق الحنكي الغمدي مع العصب البلعومي. يروي 
الناحية الخلفية لسقف جوف الأنف والجيب الوتدي والنفير (الأنبوب) 
البلعومي الطبلي. 
الشريان الوتدي الحنكي /[011 ©6/7000/0151/1/م5. الشريان 
الوتدي الحنكي (الشكل 8.154) هو الفرع الانتهائي لشريان الفك 
العلوي. يغادر الحفرة الجناحية الحنكية إنسياً من خلال الثقبة الوتدية 
الحنكية ؤيزافق الأعصاتن الأئفة» مغطيا: 





الشرايين الأنفية الوحشية الخلفية التي تروّي الجدار الوحشي 
لجوف الآنف وتساهم في تروية الجيوب المجاورة للأنف. 

" الفروع الحاجزية الخلفية التي تسير إنسياً عبر السقف لتروّي 
الحاجز الأنفي--يمرٌ أكبر هذه الفروع أماميّاً إلى أسفل الحاجز 
ليتفاغر مع نهاية الشريان الحنكي الكبير. 

شريان النفق الجناحي أ0110© 0867(/0010 [0 لإ7ع478. يسير 

شريان النفق الجناحي خلفياً داخل النفق الجناحي. يروّي الأنسجة 

المحيطة وينتهي في مخاطية البُلعوم الأنفي بعد مروره سفلياً خلال 

الغضروف المالئ للثقبة الممزقة. 


الأوردة ومأءع/١‏ 
تقوم الأوردة بإعادة الدم من المناطق المروّاة بواسطة الفروع 
الانتهاتية لشريان الفك العلويء كما تسير عادة هذه الأوردة مع فروع 
الشريان لتعود إلى الحفرة الجناحية الحنكية. 

تتحد هذه الأوردة في الحفرة الجناحية الحنكية ثمرٌ تسير وحشياً 
خلال الشقٌ الجناحي الفكي العلوي لتنضمٌ إلى الضفيرة الوريدية 
الجناحية في الحفرة تحت الصٌدغي (الشكل 8.155). 

من الممكن أن يمرٌ الوريد تحت الحجاج الذي يقوم بإعادة الدم 
من الناحية السفلية للحجاج مباشرة إلى داخل الحفرة تحت الصّدغي 
من خلال الجانب الوحشي للشق الحجاجي السفليء أي لا يمر في 
الحفرة الجناحية الحنكية. 


ماعلا اجأأط:3-0أما 
الوريد تحت الحَجاج 





012١ 3‏ 1211| ما 5نالاعام 010 معام 
الضفيرة الجناحية في الحفرة تحت الصّدغي 


الشكل 8.155 أوردة الخُفرة الجناحية الحنكي 
999 


100 


العنقف 0غ لما 


العنق هو أنبوب يؤمن الاستمرارية من الرأس إلى الجذع. يمتد في 
الأمام من الحافة السفلية للفك السفلي إلى السطح العلوي لقبضة 
القصء ويمتد في الخلف من الخط القفوي العلوي على العظم 
القذالي للجمجمة إلى القرص بين الفقرتين ر7 وص1. يقسم العنق 
داخلياً إلى أربعة مساكن تؤمن تنظيماً طولانياً (الشكل 8.156): 


" المسكن الحشويء أمامي ويحتوي أجزاء من جهازيّ الهضم 
والتنفس وعدد من الغدد الصماء. 

" المسكن الفقريء خلفي ويحتوي الفقرات الرقبية والحبل الشوكي 
والأعصاب الرقبية والعضلات المرتبطة بالعمود الفقري. 

* المسكنان الوعائيّان» واحد في كل جانبء وحشيان ويحويان 
الأوعية الدموية الرئيسية والعصب المبهم [)!]. 


تكون جميع هذه المساكن محتواة ضمن طبقات فريدة من اللفافة 
الرقبية. 

يقسم العنق لأغراض وصفية إلى مثلثين أمامي وخلفي (الشكل 
7 غ2: 


" حدود المثلث الأمامي |6138 300667101 هي الحافة الأمامية 
للعضلة القصية الترقوية الخشائية (القترائية) والحافة السفلية 
للفك السفلي والخط الناصف للعنق. 

" حدود المثلث الخلفي |1308 106/ع051م هي الحافة 
الخلفية للعضلة القصية الترّقوية الخشائية (القترائية) والحافة 
الأمامية للعضلة شبه المنحرفة والثلث الأوسط من الترقوة. 


2352 
الثّفافة 


4111/0 
5 ) أمام 


المقسكن 
له1561/ 
الحشوي 


اهعطعم5 ]اعم 
أمام اللأغامى 










1612عمناه 
١/3503‏ السطحية 
الوعائي 
031010 
56 


الغمد 


٠/11 
2 . !| 
هطع ممع يعم‎ 8 
لف أمام القَقَار‎ 


الشكل 8.156 مساكن العنق. 





الثلغافة دن.وجع 


تمتلك اللفافة الرقبية عدداً من المرّزات الفريدة. 
تتضمّن اللفافة السطحية 535613 |ا3أء1؟؛!006ا5 للعنق صحيفة 
عضلية رقيقة (العضلة المبطحة (العضلة الجلدية للعنق) 66+ 
2823 والتي فيذا من. اللقافة: السطحكة الصدى:. تصعد 
للأعلى لترتبط بالفكي السفلي وتختلط مع عضلات الوجه؛ وهي 
تعصّب بفرع رقبي من العصب الوجهي [!١/ا]؛‏ ويتواجد فقط في هذه 
المنطقة. 

إلى العمق من اللفافة السطحية تتواجد اللفافة الرقبية العميقة 
التي تنتظم في عدة طبقات متمايزة (الشكل 8.156). حيث تنضمن: 


" الطبقة الكاسية (المغمّدة-المغلفة), التي تحيط بجميع البنى في 
العنق. 

" الطبقة أمام الفقارء التي تحيط بالعمود الفقري والعضلات 
العميقة المرتبطة بالظهر. 

" الطبقة أمام الرُغامىء التي تطوّق أحشاء العنق. 

" الغمد السباتي» الذي يتلقى مساهمة من الطبقات اللفافية الثلاث 
الأخرى ويحيط بكلا الحزمتين العصبيتين الوعائيتين الرئيسيتين في 
كل جانب من العنق. 


735011 أآه ععل0:هط أوامعاما 


الحافّة السفلية للفكّي السفلي 


عا كنال 0153251010 51502110 
القضّلة ال كا اء. التّزقُوية الخُشائِية 
(القترائية) 








مأمع:51مهم 
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1 1 هد اك آّ 2 

الخلفي 


“اعم 

11 
المثلّث 

الأمامي 


7521 5ل62م113 
العقضّلة شبّه المُنحرفة 


عاعا/ا وان 
التزقُوة 


الشكل 8.157 المثلثان الأمامي والخلفي للعنق. 








1 | ' مما مه الكا 3 ١)‏ الا ت-| رد 0 ( 
اعلا | عن أأدع اما 


تحيط الطبقة الكاسية /#علإ3! 11/651128 بكامل العنق (الشكل 
8 2) 

ترتبط خلفياً بالرباط القفوي والناتئ الشوكي للفقّرة ر7» تتشطر 
هذه الطبقة اللفافية عندما تمر إلى الأمام لتغلف العضلة شبه 
المنحرفة, ثم تعود لتتحد في طبقة واحدة مُشْكلة سقف المثلث 
(القترائية): ثم تتحد ثانية بنظيرتها في الجهة المقابلة. 

تحيط اللّفافة الكاسية بالأمام بالعضلات تحت اللامي. 

ترتبط الطبقة الكاسية: 


" في الأعلى بالناشزة القذالية الخارجية (الظاهرة) والخط القفوي 
العلوي. 

* في الوحشي بالناتن الخشائي والقوس الوجنية. 

* في الأسفل بشوكة الكتفي والأخرم والترّقوة وقبضة القص. 


يخترق اللّفافة الكاسية كل من الوريد الوداجي الخارجي (الظاهر) 
والوريد الوداجي الأمامي: وكلّ من الأعصاب القذالي الصغير 
والأذني الكبير والرقبي المستعرض وفوق الترقوة وجميع فروع 
الشقيرة الرقسة. 


112 
الرغامى 


615 2 
القريء 


ماعن 31اناوناز جلاع اما 
الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) 


3111 630110 2017173017 
الشريان الشباتي المشترك (الأصلي) 


١/30115 علاع0‎ 











6اعةنام 6م5014 
القصَلَة الدَّ تمّعية 


]ع/ا2! اج ممع رورم 
الطبقة أمام الفَقَار 


الشكل 8.158 لفافات العنق. منظر مستعرض. 


الطبقة أمام الفقار ععلاذا ادعطءععرمء,م 
الطبقة أمام الفقار هي طبقة اسطوانية من اللّفافة التي تحيط بالعمود 
الفقري والعضلات المرتبطة به (الشكل 8.158). تضم هذه المجموعة 
من العضلات كل .من العضلات أمامر الفقاز والعضلاة الأقمهة 
الأمامية والوسطى والخلفية والعضلات العميقة للظهر. 

ترتبط اللّفافة أمام الفقار في الخلف على امتداد الرباط القفوي, 
وفي الأعلى تشكل خطاً دائرياً مستمراً يتصل بقاعدة الجمجمة. وتبدأ 
هذه الدائرة: 


" من الأمام عند اتصال اللّفافة مع الجزء القاعدي للعظم القذالي 
ومنطقة الثقبة الوداجية والنفق السباتي. 

* تستمر وحشيآء مرتبطة بالناتن الخشائي. 

" تستمر خلفياً على امتداد الخط القفوي العلوي وتنتهي عند البارزة 
القذالية الخارجية (الظاهرة). حيث تتصل هنا مع مثيلتها في 
الجهة المقابلة. 


ترتبط اللّفافة أمام الققار في الأمام بالسطح الأمامي للنواتن 
المستعرضة وأجسام الفقرات من ر1 إلى ر /. 


55 ل0أملاط 3 اما 
العضلات تحت اللاي 


لاط 1 

الدّرّق 
أعللةا ألهعاعة ]اعم 
الطبقة أمام الغامى 


©1526 560216100251010 
العضلة القضّية التّرقُوية الخُشائية 
(القترائية) 
24 02310110 
الغمد الشّباتي 


اع/[2| ولتلأوع اما 
الطبقة الكّاسِية (المُعَمُدة-المغلفة) 


7521 5ناأ62م113 
العضلة شبه المُنحرفة 


1001 





1002 


كؤن هرون اللفافة. آمامر العقار كين ثقاظ الأركاق على النواتة 
المستعرضة فريداً من نوعه. حيث تنفصل في هذا الموقع إلى 
طبقتين» مشكلة حيزاً لفافياً طولانياً يحتوي نسيجاً ضاماً رخواً يمتدٌ من 
قاعدة الجمجمة خلال الصدر (الشكل 8.158 و8.159). 

يوجد اختصاص إضافي للفافة أمام الفقار في الناحية السفلية 
للعنق. تمتدٌ اللغافة أمام الفقار بوضعية أمامية وحشية من العضلتين 
الأخمعيتين الأمامية والوسطى لتحيط بالضفيرة العضدية والشريان 
تحت الترقوة عند مرور هاتين البنيتين في الإبط. يُسمّى هذا الامتداد 
اللفافي بغمد الإبط 56241١‏ /[1131أ3. 


الطبقة أمام الرغامى ,علدا ادع طءعج ممم 
تتألف الطبقة أمام الرغامى /“علإ3! ا21ه©01©112©1 من مجموعة من 
اللفافات تحيط بكلٌ من الرغامى والمريء والغدة الدرقيّة (الشكل 
8 ) تتألف في الأمام من لفافة أمام الرغامى تعبر العنق إلى 
الخلف تماماً من العضلات تحت اللامي: وتغطي الرغامى والغدة 
الدرقية. تبدأ اللّفافة أمام الرغامى في الأعلى من العظم اللاميّ 
وتنتهي في الأسفل بالجوف الصدري العلوي. تحيط هذه اللّفافة 
وحشياً بالغدّة الدرقية وتكون مستمرّة إلى الخلف أكثر بلفافة تحيط 
بالمريء. 

يُشار إلى اللفافة أمام الرغامى خلف اليُلعوم باللفافة الشدقية 
التلعومية وتفصل البلعوم عن اللفافة أمام الققاز (الشكل8.159). 

تبدأ الّفافة الشدقية البُلعومية في الأعلى عند قاعدة الجمجمة 
وتندمج باللفافة المغطية للمريء والتي تتابع في الأسفل إلى داخل 
جوف الصدد 


الغمد السباتي طأجعط5 630110 
يكون كل من الغمدين السباتبين 51762341 6360110 عبارة عن عمود 





أع/اة| هطع مع يعرم 
الطبقة أمام الفَقَار 


3م ١نع31/0آ1م0‏ ع8 
الحيّز خلف البُلعوم 


اع/[ة! أةنطعازع اع زم ألا ألا ععهم5 اوأع35آ 
الحيّز اللِفَافِي ضمن الطبقة أمام الفَمَار 


الشكل 8.159 لفافات العنق. منظر سهمي. 
















2 


1 


ا 


ا 


11 


0 





لفافي يحيط بكلّ من الشريان السباتي المشترك (الأصلي) والشريان 
السباتي الداخلي (الباطن) والوريد الوداجي الخارجي (الظاهر) 
والعصب المبهم عند مرور هذه البنى خلال العنق (الشكل 8.158). 

قلقى القمن مماهماف من كل من الطيقات: الكاسة (المقمّدة: 
المغلفة) وآمافر الفقان -واماصر الرغاهى» لذ يكلف مدي مشاكة 


المكونات: 


المساكن الُفافية 011015 [13ع35] 
تكلر ترتنب: الطيقات: المتعددة للقافات الرقسة الفق إلى أريعة 
مساكن طولانية (الشكل 8.156): 


" المسكن الأول وهو الأكبر ويضم المساكن الثلاثة الأخرى ويتألف 
فق المنطقة المحاظة بالظيقة الكاسية (المخمّدة المغلقة): 

" يتألف المسكن الثاني من العمود الفقري والعضلات العميقة 

المرتبطة بهذه البُنيةء وهي المنطقة المحتواة ضمن الطبقة أمام 

الفقار. 

يضم المسكن الثالث (المسكن الحشوي) البلعوم والرغامى 
والمريء والغدة الدرقية والتي تحاط باللّفافة أمام الرغامى. 

" وأخيراً يوجد مسكن (الغمد السباتي) مؤلّف من بُنى عصبية وعائية 
تمرٌّ من قاعدة الجمجمة إلى الجوف الصدري. ويتلقى الغمد 
المحتوي لهذه البنى مساهمات من اللفافات الرقبية الآخرى. 


الأحياز اللفافية 32©5م؟5 [13أ©35] 


عار بين الطبقات اللفافية في العنق والتي 700 56 
لانتشار العدوى من العنق إلى المنصف. 
لل مه ال سل تلك احا (الشكل 159 08 


2 ١2ع131/0م‏ 660 لا8 
أ0 لهم مأمع051م) 
(علاها اهعاعة اعم 
الفافة الشّذقية البُلعومية 
(الهسم الخلفي من 
الطبقة أمام اللأغامى) 


اع/[3!| 0اأأععنارا 
الطبقة المُغقدة (الكّاسِية) 


5ع قا لأملإطق اما 
العضلات تحت اللامي 





52 اهعطعه نعم 
اللفافة أمام الرُغامى 


3مك اتعراءةاعرم 
الحيّز أمام الرُغامى 


أ ثانا أطناطق لاا 


قيض القّة 





" يمتد الأول وهو الحيّز أمام الرغامى ©5036 [ 016136162 بين الرقبية. تنفصل هذه الطبقة لصفيحتين مشكلة 0 
الطبقة الكاسية (المغمّدة-المغلفة) للفافة الرقبية (المغطية عند قاعدة الجمجمة ويمتد خلال المنصف الخلفي إلى الحجاب. 
للسطح الخلفي للعضلات تحت اللامي) واللّفافة أمام الرغامى 
(المغطية للسطح الأمامى للرغامى والغدة الدرقية)ء والذي يستمر 
0 الأمامي 00 38 كناممء/ ١دأء1:عمنا5‏ 


العود الوريدي السطحي 


يعتبر الوريد الوداجي الخارجي (الظاهر) والوريد الوداجي الأمامي 
القناتان الوريديتان الأوليتان للعود الوريدي السطحي للعنق (الشكل 
2)0. 
الوريدان الوداجيان الخارجيان (الظاهران) 

5ل 1 3اباعناز أجمءع),ع 
يتشكل الوريد الوداجي الخارجي (الظاهر) إلى الخلف من زاوية الفكي 
السفلي عند اتصال الوريد الأذني الخلفي 37اناء011ا3 005161101 
60ل والوريد خلف الفكٌ السفلي اأعنا ,انا ط66]1010301: 


" يمتد الثاني وهو الحيّز خلف البلعوم [2ع08الا/3م0]ع] 
©5036 بين اللفافة الشدقية البُلعومية (على السطح الخلفي 
للبُلعوم والمريء) واللّفافة أمام الفقار (على السطح الأمامي 
للنواتئ المستعرضة وأجسام الفقرات الرقبية) والذي يمتد من 
قاعدة الجمجمة إلى الجزء العلوي للمُنصف الخلفي. 

" يتواجد الحيّز الثالث ©5036 10أطغ ضمن الطبقة أمام الفقار 
المغطية للسطح الأمامي للنواتئ المستعرضة وأجسام الفقرات 





















ماعنا أله مداع ادأو لمع مناه 


الشريان الصّدعغي السطحي 


ماعلا تناح 
وريد الفك العلوي 


ماعنا 226121 


الوريد الوجهي 


ماعلا دانا 866073501 
وريد خلف الفك السفلي 


ماعلا اواناءأانا /0أ(زعأوهمط 


الوريد الأذني الخلفي 


ماع 12121 حلصتام 0 


الوريد الوجهِي المشترك (الأصلي) 


ماعنا داناوناز لمع اما 


الوريد الودّاجي الداخلي (الباطن) 


5 1واناوناز 1101م 
الأوردة الوداجية الأمامية 


٠7667010045 0‏ 31انالونال 


القوس الوريديّة الوداجية ماعنا داناوناز اهمع اع 


الوريد الوداجي الخارجي (الظاهر) 
ماع اهعالماع6 18051615 
الوريد الرقبي المُستّعرض 
ماع دانام 3562 ناك 
الوريد فوق الكتِّف 


ا2عاع وأرزعأومهم 
ماعن 1 داناوناز 

الوريد الوداجي الخلفي 
لخارجي (الظاهر) 


: 100 
الشكل 8.160 الاوردة السطحية للعنق. 


1014 


" يعود الوريد الأذني الخلفي الدم من الفروة خلف وفوق الأذن. 

" يتشكل الوريد خلف الفك السفلي عند اتصال الوريد الصّدغي 
السطحي ماعنا اوعمصمءةعغ أدلء0عمناد وأوردة الفك 
العلوي 6115ل لإ1!1313»ا3! ضمن مادة الغدة النكفية وينزل إلى 
زاوية الفكي السفلي حيث ينقسم إلى قسمين أمامي وخلفي 
(الشكل 8.160) ----يتصل القسم الخلفي بالوريد الأذني الخلفي 
ليُشكلا الوريد الوداجي الخارجي (الظاهر)ء ويتصل القسم 
الأمامي بالوريد الوجهي أ6/ |8813 ليُشكلًا الوريد الوجهي 
المشترك (الأصلي) الذي يمرٌ عميقاً ويرفد إلى الوريد الوداجي 
الداخلي (الباطن). 


حالما يتشكل الوريد الوداجي الخارجي (الظاهر) يمرّ بشكل 
مستقيم إلى الأسفل في العنق داخل اللفافة السطحية ويكون سطحيا 
بالنسبة للعضلة القضّية الترّقوية الحُشّائية (القترائية) خلال مسيرها 
فيقطعها بشكل مائل أثناء نزولها. 

يخترق الوريد الوداجي الخارجي (الظاهر) الطبقة الكاسية 
(المغمّدة-المغلّفة) للفافة الرقبية عند وصوله للجزء السفلي من 
العنقء إلى الأعلى تماماً من الترّقوة ومباشرة خلف العضلة القصية 
الترقوية الخشائية (القتراتية)؛ ويمرٌ عميقاً بالنسبة للترّقوة ويدخل إلى 
الوريد تحت الترقوة (اأعنا 130أ/ا3اء6ناك. 

تتضمن روافد الوريد الوداجي الخارجي (الظاهر) التي يتلقاها 
خلال مسيره الوريد الوداجي الخلفي الخارجي (الظاهر) 005161101 
ماعن /3اناعناز ١2/ع<»©‏ (يعود الدم من المناطق السطحية 
للجزء الخلفي للعنق) والوريدين الرقبي المستعرض ع5]ع/ا112315 
اهءألااءع وفوق الكتف 3#الام500013563 (يعودان الدم من 
الناحية الكتفية الخلفية). 


1١11 


الوريدان الوداجيان الآأماميان دوماعلا ,داباع بال :مأمءع+0م 
يُعنى الوريدان الوداجيان الأماميان عادة بعّود الدم من الناحية 
الأمامية للعنق على الرغم من تنوعهما وعدم ثباتهما (الشكل 8.160). 





تبدأ هاتان القناتان الوريديتان كأوردة صغيرة تجتمع عند العظم 
اللامي أو إلى الأعلى تماماً منه. حالما يتشكل الوريدان الوداجيان 
الأماميان» ينزل كل منهما على أحد جانبي الخط الناصف للعنق. 

يخترق كلّ من الوريدين الوداجيين الأمامبين في الأسفل الطبقة 
الكاسية للفافة الرقبية بالقرب من الارتكاز الإنسي للعضلة القصية 
الترقوية الخشائية (القترائية) ليصبًا في الوريد تحت الترّقَوة. أحياناً, 
يصبٌّ الوريد الوداجي الأمامي في الوريد الوداجي الخارجي (الظاهر) 
فوراً قبل انصباب الوريد الوداجي الخارجي (الظاهر) في الوريد تحت 
الترقوة. 

غالباًء يتصل الوريدان الوداجيان الأماميان الأيمن والأيسر مع 
بعضهما عبر قوس وريدية وداجية 3/61 05ا00اع/ا /3ألاؤ لاز في 
منطقة الثلمة فوق القص. 


في العيادة عأامأك ع1 ما 
المستويات التّفافية للرأس والعنق 

»“أع©7 300 نعط عط أه دعضذام أدأعدوع 
يحتوي العنق عدّة مساكن ترتبط بواسطة لفافات محكمة, تكون جميع 
هذه المساكن متواجدة داخل الطبقة الكاسية (المقغقدة-القغلفة) 
لّفافة الرقبية .أهمية هذه المساكن من منظور سريري هو أن 
العدوى تميل للانتشار داخل المساكن أو داخل الأحياز بين الطبقات 
الأُفافية المتعددة. على سبيل المثال, إذا حدثت عدوى في الحيّز أمام 
الرغامى يمكن أن تنتشر سفلياً إلى المنصف العلوي وتتوضع أمام 
التأمور. 


فى العيادة عأصأاء عط ما 


الوصول للأوردة المركزية ووععع3 دناممعنا أهنأمعء© 
في معظم الحالات نقوم بإعطاء السوائل الوريديّة وأخذ الدم للتحاليل 
من الأوردة المحيطية في الذراع والساق. لكن في حالاتٍ معيّنة يكون 
من الضروري وضع ققإثطار ذو فوهة أكبر بالأوردة المركزية. على سبيل 
المثال, لإجراء الديال (الغسيل) الكلوي والتغذية الوريديّة أو إعطاء 
الأدوية التي تميل لإحداث التهابات وريدية. 

يعتبر "البزل الأعمى" للوريد تحت الثرقوة والأوردة الوداجية 
المعارسة المعيارية للوصول إلى الوريد المركزي. 
ومع ذلك, لا يخلو بزل الوريد تحت الثّرقوة من حدوث مضاعفات. 


ققة الأذين* الأيعن 77ناأناج 71أنأ» 10 م1 


الشكل 8.161 مكان القثطار الوريدي المركزى في العنق. 8. إجراءغ سريري. 8. صورة شعاعية تظهر قمة القثطار التي تكون 
عند منشأ الأذين الأيمن. 


+ الصدر يعرق,710 





أثناء عبور الوريد تحت الثّرقوة إلى الأسفل خلف التّرقوة, فإنه يمر 
فوق قعة الرئة. قد تبزل قمة الجنبة عند أي توضع خاطئ للإبرة داخل 


أو خلال هذه البنية. مسثبة استرواح الصدر. قد يسبب البزل الشرياني 


غير المتعقد وانهتاك (تمرّق) الوريد أيضاً استرواح صدر مذمى. 

يحمل بزل الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) خطراً أقلّ (الشكل 
,١.1‏ ولكن من ناحية أخرى يعتبر الورم الدموي الموضعي وأذية 
الشريان السباتي مضاعفات مهمة. 

تجرى الممارسة الحالية لتحديد الأوعية الرئيسية بواسطة فائق 
الصوت (الإيكو) للحصول على مدخل وريدي مركزي تحت الرؤية المباشرة 
لتجتب المضاعفات الخطيرة. 


اعانيها ونون بوابوبز تهمهاما 
الثرقوة الوريد الوداجي الذاخلي (الباطن) 


الرأس 650 به 





المنكب /عماناه5 
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المثلث الأمامي للعنق 

»اعع0 عطخ 01 عاع نك مأمعغ]أمم 
يتحدد المثلث الأمامي للعنق في الوحشي بالحافة الأمامية للعضلة 
القصّية الترّقوية الخشّائية (القترائية) وفي الأعلى بالحافّة السفلية 
للفك السفلي وفي الأنسي بالخط الناصف للعنق (الشكل 8.163). 
ينقسم بدوره إلى عدّة مثلثات أصغر كما يلي: 


" يتحدد المثلّث تحت الفك السفلي 31أناط15301ناك 
8 ] في الأعلى بالحافة السفلية للفك السفلي» وفي الأسفل 
بالبطنين الأمامي والخلفي للعضلة ذات البطنين. 

* يتحدد المثلث تحت الذقن ©ا5,13118 |61161113نا5 في الأسفل 
بالعظم اللاميء وفي الوحشي بالبطن الأمامي للعضلة ذات 
البطنين: وبالخط الناصف. 

" يتحدد المثلث العضلي ©ا11308 “/3أناء10105 في الأعلى 
بالعظم اللامي. وفي الوحشي بالبطن العلوي للعضلة الكتفية 
اللامية (الكتلامية) والحافة الأمامية للعضة القصية الترقوية 
الخشائية (القترائية. وبالخط الناصف. 





" بتحدد المثلث السباتي ©ا11308 3/0810عفي الأمام 
والأسفل بالبطن العلوي للعضلة الكتفية اللامية (الكتلامية): 
وفي الأعلى بالعضلة الإبرية اللامية والبطن الخلفي للعضلة ذات 
البطنين, وفي الخلف بالحافة الأمامية للعضلة القصية الترقوية 
الخشائية (القترائية). 


تحوي كلّ من هذه المثلّثات على عدّة بُنى والتي يتم تعريفها إِمّا 
بكونها ضمن مثلث معينٌ» أو من خلال عبورها إلى داخل مثُلْثْ معين 
من خارج الناحية» أو منشتها في مثُلَثِ وعبورها لمثلثٍ آخرٍ أو عبورها 
خلال عدّة مثلثات عند مرورها في هذه المنطقة. ْ 

لذلك ينبغي أن يكون الحديث عن المثلث الأمامي للعنق ضامَاً 
للأسلوب الجهازي» واصفاً العضلات والأوعية والأعصاب في الناحية, 
مع الأسلوب الناحيء واصفاً محتويات كلّ مثلث. 


عاع5 نات 0أملإلاهالااك 
العضلة الإئرية اللامية 


عا ع5" 0035116 أه لإااعط ,وأمعأومم 


البطن الخلفي للعضلة ذات البطنين 
















756 5260151010 
|| و[ ألم . التزقُوية الخُشائية 
(القترائية) 


11 0310110 
المثلّث الشباتي 


1131 :وأرعأومم 
الدذآا* الذلة 4 


52 5ناأ62م113 
العضلة سِبّه المُنحرفة 


الشكل 8.162 حواف وتقسيمات المثلث الأمامي للعنق. 


11301 تاناط13101طنا5 
المثلّث تحت الفكٌ السفلي 


أ0 لإااعط “مأعامم 
ع5 01035116 
التطن الأمامي للعضلة 
ذات البطنين 

1131 121طنا5 


المثلّث تحت الذقن 


00 /اا 
العظم اللامي 


13591 داناء ذ5ناانا 


و3 د 7 . 
القتلث العضلِي 


عاع5نا؟ لأملإامتمه أ0 لإااعط ملع مناه 
البطن العلوي للعضلة الكتَفِية اللامية 
(الكتلامية) 


العضلات 5ع1|ع52ن لاا 


من الممكن أن تصنّف العضلات في المثلّث الأمامي للعنق (الجدول 


التشريخ الناحي. العنق 


" العضلات أسفل العظم اللامي هي العضلات تحت اللامي 
5 51 1131/01 وتشمل العضلات: الكتفية اللامية 


2) حسب مواضعها بالنسبة إلى العظم اللامي: 


" تصنّف العضلات أعلى العظم اللامي كعضلاتٍ فوق اللامي 
55 5001319010 وتشمل العضلات: الإبرية اللامية 
وذات البطنين والضرسية اللامية والذقنية اللامية. 


(الكتلامية) والقصية اللامية والدرقية اللامية والقصية الدرقية. 


العضلات فوق اللامي دعاءدباط؟ 0أملا طاحم ناك 


وذلك يحدث عند البلع. 


الجدول 8.12 المثلّث الأمامي للعنق (العضلات فوق وتحت اللامي) 


العضلة 


الإبرية 
اللامية 

ذات البطنين 
--البطن 
الأمامي 


--البطن 
الخلفي 


الضرسية 


اللامية 


الذقنية 


اللامية 


القضية 


اللامية 
اللامية 
(الكتلامية) 


الدرقية 


اللامية 


القضية 


الدرقية 


المنشاً 


قاعدة الناتئ الإبري 


حفرة ذات البطنين أسفل 
الوجه الداخلي ‏ للفكّي 
السفلي 

الثلمة الخُشائية على الجانب 
الإنسي للناتىعن الحُشائي 
للعظم الصّدغي 

الخط الضرسي اللامعي على 
الفكّي السفلي 


الشوكة الذقنية السفلية على 
السطح الداخلي للفكّي 
السفلي 


القضي الترقوي وما يجاورها 


الناحية 
من قبضة القض 


الحاقة العلوية لعظم الكتف 
إنسي الثلمة فوق الكتفي 


الخط المائل على صفيحة 
العضروف الدرقي 


السطح الخلفي لقبضة القص 


المرتكز 
المنطقة الوحشية من جسم 
العظم اللامي 


مرتكز الوتر بين البطنين إلى 
جسم العظم اللامي 


نفس البطن الأمامي 


جسم العظم اللامي وألياف 
من العضلة على الجانب المقابل 


السطح الأمامي لجسم العظم 
اللامي 


جسم العظم اللامهي إنسي 
مرتكز العضلة الكتفية اللامية 
(الكتلامية) 

الحاقة السفلية لجسم العظم 
اللامي إلى الوحشي مباشرةً 
من مرتكز العضلة القضية 
اللامية 

القرن الكبير والناحية المجاور 
من جسم العظم اللامي 


الخط المائل على صفيحة 
العضروف الدرقي 


التعصيب 


العصب الوجهي [17111] 


عصب الضرسية اللامية من 
الفرع السنخي السفلي 
لعصب الفك السفلي [ن17] 
العصب الوجهي [1711] 


عصب الضرسية اللامية من 
الفرع السنخي السفلي 
لعصب الفكٌ السفلي [:17] 
فرع من الفرع الأمامي من 
1 (يحمل على 
العصب تحت اللسان [51]) 


امتداد 


الفروع الأمامية من ر1 إلى 
عبر العروة الرقبية 


الفروع الأمامية من ر1 إلى 
عبر العروة الرقبية 


ألياف من الفرع الأمامي 
من (1 يُحمل على امتداد 
العصب تحت اللسان [511] 
الفروع الأمامية من ر1 إلى 
رد عبر العروة الرقبية 


تتعلق الأزواج الأربعة من العضلات فوق اللامي بالمثلثين تحت 
الذقن وتحت الفك السفلي (الشكل 8.162). تسير في انَّجاهِ علوي من 
العظم اللامي إلى الجمجمة أو الفكي السفلي وترفع العظم اللامي, 


الوظيفة 


سحب العظم اللامي إلى 


الأعلى في اتجاه خلفيٌ علوي 


فتح الفم بخفض الفكّي 
السفلي؛ رفع العظم اللامي 
سحب العظم 
الأعلى والخلف 


اللامي إلى 


دعم ورفع أرضية الفم؛ رفع 
العظم اللامي 


ترفع وتسحب العظم اللامي 
إلى الأمام عند ثبات الفكّي 
السفلي؛ ب الفكّي 
السفلي إلى الأسفل والداخل 
عند ثبات العظم اللامي 

خفض العظم اللامي بعد البلع 


ىٍُ 


6.ثاء. تثب 0 | | اللامي 


خفض العظم اللامي, لكن عند 
ثبات العظم اللامي ترفع 
الحنجّرة 

جر الحنجرة (الغضروف الدرقي) 
نحو الأسفل 








العضلة الإبرية اللامية ل0زملإاهالخ5 

تنش العضلة الإبرية اللامية ©اع5ناتل! 01[/010الا5 من قاعدة 

الناتئَ الإبري وتسير إلى الأمام والأسفل لترتكز على المنطقة 

الوحشية لجسم العظم اللامي (الشكل 8.163). تسحب العظم 

اللامي خلال البلع إلى الخلف والأعلى وتعصّب بواسطة العصب 

الوجهي [11/ا]. 

العضلة ذات البطنين 3511ع01] 

تملك العضلة ذات البطنين ©7101561 0183511716 بطنين يرتبطان 

بواسطة وترء الذي يرتكز على جسم العظم اللامي (الشكل 

02)03 

" ينشأ البطن الخلفي لإااعط /,10/ع056م 686 من الثلمة 
الخشائية على الجانب الإنسي للناتنّ الخشائي للعظم الصّدغي. 

" ينشأاً البطن الأمامي لإااع ,3106/10 616 من حفرة ذات 
البطنين أسفل الوجه الداخلي للفكي السفلي. 


5 1351010/ 
الناتئ الخُشّائي 


5 51/1010 
الناتئ الإبري 






5 ل أملإطامالااه5 
العضصّلة الإئرية اللامية 


أ0 لإااعط ,مأمع]أومم 
ع5 010351116 
البطن الخلفي 
للعضلة ذات البطنين 
أ0 لإااعا ,مأعاصم 
آ ويديف عا 5لا 010351116 
569 1/1/1000/010 البطن الأمامي 

ا 


م 








أ0 لإااعط ؛ولمعضومم 


: : عاعذ5ناتت 0أملإلامامع 
5 01035116 
البطن الخلفي 


العضلة الذقنية اللامية 
للعضلة ذات البطنين أ0 لإااعط عمعامم 
عا 5نم 01035116 
البطن الأمامي للعضلة 


عا 5نم 0أملالامالااهك 
ذات البطنين 8 


العضلة الإبّرية اللامية 


8 اللشكل 8.163 العضلات فوق اللامي. 8. منظر وحشي. 
8. منظر سفلي. 


يرتكز الوتر بين البطنين على جسم العظم اللامي وهو يشكل 
نقطة ارتكاز لكلا البطنين. تملك العضلة بسبب هذا الترتيب حركات 
متعدّدة اعتماداً على العظم الذي يتم تثبيته: 
" ترفع العضلة ذات البطنين العظم اللامي عند ثبات الفك السفلي. 
* تفتح العضلة ذات البطنين الفم عن طريق خفض الفك السفلي 

عند ثبات العظم اللامي. 

يتم تعصيب العضلة ذات البطنين من عصبين قحفيين مختلفين: 

يتم تعصيب البطن الخلفي بواسطة العصب الوجهي [|الا]» بينما 
يُعصّب البطن الأمامي للعضلة بواسطة القسم الفك السفلي [3/ا] 
من العصب الثلاثي التواتم [/ا]. 


العضلة الضرسية اللامية 0 أهمبزطهالاا/ا 
تتوضع العضلة الضرسية اللامية #اء5نا2؟ 0أملإ هالا" أعلى 
البطن الأمامي للعضلة ذات البطنين» تشكل مع نظيرتها في الجهة 
المقابلة أرضية الفم (الشكل 8.163). تنشأ من الخط الضرسي اللامي 
على السطح الإنس لجسم الفكي السفلي وترتكز على العظم اللامي 
وتختلط أيضا مع العضلة الضرسية اللامية في الجهة المقابلة. 

تدعم وترفع العضلة الضرسية اللامية أرضية الفم وترفع العظم 
اللامي. تعصّب بواسطة القسم الفك السفلي [3/ا] من العصب 
الثلاثي التوائم .]١/[‏ 


العضلة الذقنية اللامية 0أملإاطاه0اماع6 
تتوضع العضلة الذقنية اللامية 6اع05ا2 1/010 0101عع أعلى 
أرضية جوف الفم ولا تعتبر بشكل عام عضلة من المثلث الأمامي 
للعنق؛ ومع ذلك: من الممكن أن تعتبر من العضلات فوق اللامي. فهي 
العضلة الأخيرة من مجموعة العضلات فوق اللامي (الشكل 8.163). 
هي عضلة ضيّقة, تكون أعلى الجزء الإنسٍ من كلّ عضلة ضرسية 
لامية. تكون العضلات في كلّ جهة بجوار بعضها البعض على الخط 
الناصف. 
تنشأ العضلة الذقنية اللامية من الشوكة الذقنية السفلية للفكٌ 
السفلي وتسير إلى الخلف والأسفل لترتكز على جسم العظم اللامي. 
تملك وظيفتين اعتماداً على العظم الذي يتم تثبيته: 
" ترفع وتسحب العظم اللامي إلى الأمام عند ثبات الفك السفلي. 
" تسحب الفك السفلي إلى الأسفل والداخل عند ثبات العظم 
اللامي. 
تعصّب العضلة الذقنية اللامية بواسطة فرع من الفرع الأمامي 
من ر1 يحمّل على امتداد العصب تحت اللسان [11]. 
العضلات تحث اللامي دعاءدبامت ل0أملإطةاما 
تكون العضلات تحت اللامي الأربع متعلقة بالمثلث العضلي 
(الشكل 8.162). تربط العظم اللامي بالبنى السفلية 


0 و الغنا اللامي. كن كا قحل ارتكاز ثابتة للعضلات 
فوق اللامي. يُشار إليها أحياناً بسبب مظهرها باسم "العضلات 
الإسارية (الشريطية) 71056[65! 5]130". 


العضلة القضية اللامية ل0أملإطمممعء51 

العضلة القصّية اللامية هي عضلة طويلة ورقيقة» تنشأ من الناحية 
الخلفية للمفصل القصي الترقوي وما يجاورها من قبضة القص 
(الشكل 8.164). تصعد لترتكز على جسم العظم اللامي. تخفض 
الفك السفلي وتعصّب بواسطة الفروع الأمامية من ر1 إلى ر3 عبر 
العروة الرقبية. 


العضلة الكتفية اللامية (الكتلامية) 0أم/إطهم6 
تقع العضلة الكتفية اللامية (الكتلامية) إلى الوحشي من العضلة 
القصية اللامية (الشكل 8.164). تتألف هذه العضلة من بطنين مع 
















59 


١ 


ماعلا 1داناوباز لجقعاما 


الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) 


ع5 0أملإطم ]لاط 1 
العضلة الدرقية اللامية 








001017017 ©3010 311[/ 


الشريان الشباتي المشترك (الأصلي) 





عاع كام 0أمالاط 51601 
العضلة القصضّية الدرقية 


الشكل 8.164 العضلات تحت اللامي. 


1 
20 


1 





وتر متوسّط في كلا | لمثلثين ال لخلفي والأمامي للعنق: 


" يبدأ البطن السفلي لإااعط ,167,10 56 على الحافة 
العلوية للكتفيء إنسي الثلمة فوق الكتفيء ويسير إلى الأمام 
والأعلى عبر المثلّث الخلفي منتهياً عند الوتر المتوسّط. 

" يبدأ البطن العلوي لإااع ,5006110 806 عند الوتر 
المتوسط ويصعد ليرتكز على جسم العظم اللامي إلى 
الوحشي مباشرةً من مرتكز العضلة القصّية اللامية. 

" يرتكز الوتر المتوسّط على الترقوةء قرب نهايتها الإنسية, 


تخفض العضلة الكتفية اللامية (الكتلامية) العظم اللامي وتثبته. 
تعصّب بواسطة الفروع الأمامية من ر1 إلى ر3 عبر العروة الرقبية. 





0 لاا 
العظم اللامي 





031120 ل0أمالاط 1 
الفُضروف الذّرقي 





عاع ةناما 0أملإاط مم0 
العضلة الكتّفية اللامية (الكتلامية) 


31 0116010 
الفُضروف الجِلْقِي 





اع 0أملاط 5150 
العضلة القضّية اللامية 


10130 


العضلة الدرقية اللامية 0أملاطاهلاط1 

تتوضع العضلة الدرقية اللامية إلى العمق من الأجزاء العلوية 
للعضلتين الكتفية اللامية (الكتلامية) والقصية اللامية (الشكل 
4م تنشأ عند الخط المائل على صفيحة الغضروف الدرقي 
وتسير إلى الأعلى لترتكز على القرن الكبير والناحية المجاورة من 


جسم العظم اللامي. 

تمتلك العضلة الدرقية اللامية وظائف متغيرة حسب أى عظم 
يتم تثبيته. بشكل عام تخفض العظم اللامي ولكن عند تثبيت 
العظم اللامي ترفع الحنجّرة (مثلاً عند إصدار النغمات العالية). 
تعصّب بواسطة ألياف من الفرع الأمامي من ر1 التي تسير مع 
العصب تحت اللسان [1ا7]. 


العضلة القضية الدرقية لأ0 لاط غأ0ارع56 
تتوضع العضلة القصية الدرقية تحت العضلة القصية اللامية 
وباستمرارٍ مع العضلة الدرقية اللامية, وهي آخر عضلات المجموعة 
تحت اللامي (الشكل 8.164). تنشأ من السطح الخلفي لقبضة 
القص وتسير إلى الأعلى لترتكز على الخط المائل لصفيحة 
الغضروف الدرقي. 

تجرّ العضلة القصية الدرقية الحَنْجَّرة (الغضروف الدرقي) إلى 
الأسفل وتعصّب بواسطة الفروع الأمامية من ر1 إلى ر3 عبر العروة 
الرقبية. 


الأوعية واعووءع/١‏ 

الأوعية المارّة خلال المثلث الأمامي للعنق هي الشريانان السباتيان 
المشتركان (الأصليان) وفروعهما الشريانان السباتيان الخارجيان 
(الظاهران) والشريانان السباتيان الداخليان (الباطنان). تروي هذه 
الأوعية جميع بنى الرأس والعنق. 


311 630110 60717017 1أ1أعا 


ٍ د 
الشريان الشباتي المشترك (الأصلي) الأيسر المري 
ماعل 31اناوناز العام أأعا 2ط 
الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) الأيسر الرغامى 










311 35أ/اقاعمناة أأعا 
الشريان تحت الترقوة الأيسر 
حلعلياتكك 

الترقوة 


١ 


مااع" 30 /مةاعطناة أأع ا 
الوريد تحت الترقوة الأيسر 


ماعنا عالهامعء0داء6:3 أأع ا 
الوريد العصضُدي الرأسي الأيسر 





203 أ65 لطعم 
قوس الأبهر 


الشكل 8.165 منشاً الشريان السباتي المشترك (الأصلي). 


07 . 0 13 الك 1 


١ 20 ا‎ 1 


يا 





يرافق هذه الجملة الشريانية الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) 
وروافده. تتلقى هذه الأوعية الدم من جميع بنى الرأس والعنق. 


الجملة السباتية مرعغؤولاد 63120110 
الشريانان السباتيان المشتركان (الأصليان) 6310110 01111011© 
5 هما بداية الجملة السباتية (الشكل8.165): 


" ينشاً الشريان السباتي المشترك (الأصلي) الأيمن +15 616 
ل3111 630110 60171101 من الجذع العضدي الرأسي 
إلى الخلف مباشرةً من المفصل القصي الترقوي الأيمن ويكون 
خلال مسيره بشكل كامل ضمن العنق. 

" يبدأ الشريان السباتي المشترك (الأصلي) الأيسر ١676‏ 606 
لإمع3 6300110 01 في الصدر كفرع مباشر من 
قوس الأبهر ويسير إلى الأعلى ليدخل العنق قرب المفصل 
القصي الترقوي الأيسر. 


يصعد كلا الشريانين السباتيين المشتركين الأيمن والأيسر عبر 
العنق» إل وحشي من الرغامى والمريء. ضمن المسكن اللّفافي 
(الغمد السباتي). لا يعطيان أَيّةَ فروع خلال مسيرهما في العنق. 

تقس كلمن الشريانين النباقين المشتركين (الأضليين) قرت 
الحافة العلوية للغضروف الدرقي إلى فرعيهما الانتهائيين-- 
الشريانان السباتي الخارجي (الظاهر) والداخلي (الباطن) 116 
5 63010 أوصضععغئاطصا 3250 أوضمعغ<ا» (الشكل 
6 )2 

يتواجد الجزء العلوي من كل شريان سباتي مشترك (أصلي) 
وانقسامه إلى شريانين سباتيين داخلي وخارجي في المثلّث 


311 3010© 00017017 أطوا8 
الشريان الشّباتي المشترك (الأصلي) الأيمن 


ماعلا 1دالاوناز ا2قعاما أطوأ8 
الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) الأيمن 


3161 لندوأناداعطناة أطوا8 
الشريان تحت الترقُوة الأيمن 


ماعلا موأناواعطناة الوا 
لوريد تحت التّرقُوة الأيمن 


ماعنا عالهلامعء0طاع3 :0 أطوا8 
الوريد العصُدي الرأسي الأيمن 


03ع/ا امأمعمناك 
الوريد الأجوّف العلوي 


السباتي (الشكل 8.166): والذي هو قسم من المثلث الأمامي 
للعنق (انظر الشكل 8.162). 


الجيب السباتي 510105 63001610 (الشكل 8.167) هو توسع 
كلمن الشريان السيات المشعرك الاضلى ا ويدائة الشرران الساتى 
الداخلي (الباطن) وذلك عند الانشعاب. يحوي على مستقبلات 
تراقب التغيرات في ضغط الدم وتعصّب بواسطة فرع من العصب 
اسان البتعرى دا[ ٠‏ 

الجسم السباتي لا80)0 6300110 هو تراكم آخر للمستقبلات 
في منطقة الانشعاب يكون مسؤولاً عن اكتشاف التغيرات في 
كيمياء الدمء وفي المقام الأول محتواه من الأوكسجين. ويعصب 
بواسطة فروع من كلا العصبين اللساني البلعومي [!ا]والمبهم 
[0]. 


الشريانان السباتيان الداخليان (الباطنان) 

5 ممق أوصعمعاما 
يصعد الشريان السباتي الداخلي (الباطن) بعد منشته باتجاه قاعدة 
الجمجمة (الشكل 8.167). لا تنشأ منه آأية فروع في العنق ويدخل 
جوف القحف من خلال النفق السباتي في الجزء الصخري للعظم 


3 


الصدغي. 
يروي الشريانان السباتيان الداخليان (الباطنان) نصفي الكرة 
المخية والعينين ومحتويات الحجاج والجبهة. 


الشريانان السباتيان الخارجيان (الظاهران) 

5 ل10أمنقه أجممعغع 
يبدأ الشريانان السباتيان الخارجيان (الظاهران) بإعطاء الفروع 
مباشرة بعد انشعاب الشريانين السباتيين المشتركين (الأصليين) 
(الشكل 8.167 والجدول 8.13) على الشكل الآتي: 





لا3161 3600 أووععناع 
الشريان الشّباتي الخارجي (الظاهر) 
/لا301 لأأمعقه لوجمعاما 
الشريان الشباتي الداخلي (الباطن) 
عاعذنام عأنأ5 03و01 أه0 /إااعم عوأمرعاأومط 


البطن الخلفي للعضلة ذات البطنين 







مدان 600 
1 المثلّث الشباتي 


04 
أ أ0 لإااعط ؛للمعمناك 
عا 5 ل0أملإامتنه 
البطن العلوي للعضلة 
الكتِفية اللامية (الكتلامية) 
لا1ع 31 2010© 01117017 


ا الشريان الشباتي المشترك (الأصلي) 


051 50000 
العضلة القّضّية التّرقوية الخُشّائية 
(القترائية) 


الشكل 8.166 المتلث السباتي 


1011 


1012 


/1ا211 16012 تك 


الشريان الصَدغِي السطحي 
لااع3:1 تداناءأانات ١‏ وأإعأومط 


الشريان الأذني الخلفي 


ماعنا “داناوباز أجلرعاما 


الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) 


لإاع31 ]اماع06 


الشريان القذالِي 


لااع31 030110 لووععاما 


الشريان الشّباتي الداخلي (الباطن) 


3102م 50أ0 56م 
لاا 211 


الشريان البُلُعومِي الصاعد 





5ناأ5 0310110 
الجيب الشّبا تي 


لو1ا 31 3010© 01111011 2) 


الشريان الشباتي المشترك (الأصلي) 


الشكل 8.167 الجهاز السباتي. 









لاعت تناح 
شريان الفكٌ العلوي 


لإاع31 230151 
الشريان الوجهي 


/ا31 لوناوضتنا 
الشريان اللساني 


لقاع31 0أأمعق» لوومع ماع 
الشريان الشّباتي الخارجي (الظاهر) 


لااع31 لأمالاطا ,مأنعمنه 
الشريان الدرقي العلوي 


0 3ن لأمقلاط 1 
العُدّة الدرقية 


الجدول 13. 8 فروع الشريان السباتي الظاهر (الخارجي) 


الفرع 

الشريان الدرقي العلوي 
الشريان البلعومي الصاعد 
الشريان اللساني 


الشريان الوجهي 

الشريان القذالي 

الشريان الأذني الخلفي 
الشريان الصّدغي السطحي 


شريان الفك العلوي 


يري 

العضلة الدرقية اللامية, البنى الداخلية للحنجرة. العضلة القترائية, العضلة الحلقية الدرقية والغذة الدرقية. 
مضيّقات البلعومء العضلة الإبرية البلعومية, الحنك, اللوزة, النفير والسحايا في الحفرة القحفية الخلفية. 
عضلات اللسان, اللوزة الحنكية, الحَفَاف (الحنك الرخو). لسان العزمار (الفلكة). أرضية الفم والغدّة تحت اللسان. 


جميع البنى في الوجه من الحافة السفلية للفكّي السفلي أمام العضلة الماضغة إلى الزاوية الإنسية للعين, الحَفْاف 
(الحنك الرخو), اللوزة الحنكية, النفير والغدّة تحت الفك السفلي. 

العضلة القترائية. السحايا في الحفرة القحفية الخلفية. الخلايا الخُشائية,. العضلات العميقة في الظهر. الفروة 
الغذة النكفية والعضلات القريبة منهاء الأذن الخارجية (الظاهرة) والفروة خلف الأّذن وبنى الأذن المتوسطة 
والداخلية 

الغدّة النكفية وقناتهاء العضلة الماضغة. وحشي 
الضدغية والحفرتين الصّدغية والجدارية. 

صماخ السمع الخارجي (الظاهر). السطحين الإنسي والوحشي لغشاء الطبل, المفصل الصّدغي الفكّي, الأمّ الجافية 
على الجدار الوحشي للجمجمة والسطح الداخلي للعظام القحفية, عقدة الثلاثي التوائم والجافية المجاورة, العضلة 
الفرسية اللامية, أسنان الفكّي السفلي, جلد الذقن, العضلة الصّدغية, السطح الخارجي لعظام الجمجمة في الحفرة 
الضّدغية, البنى في الحفرة تحت الصّدغيء الجيب الفكّي العلوي, الأسنان العلوية واللثات, الجلد تحت الحجاج, الحنك, 
سقف البلعوم وجوف الأنف. 


الوجه, الجزء الأمامي من الَّذن الخارجية (الظاهرة), العضلة 


الشريان الدرقي العلوي لا/ع316 0أ0الاط؟ ,0أاعملاد هو 

الفرع الأول--ينشأ من السطح الأمامي قرب أو عند الانشعاب 

ويسير مبّجهاً إلى الأسفل والأمام ليصل إلى القطب العلوي للغدّة 

الدرقية. 

" الشريان البلعومي الصاعد ا123!//0863م 35606/00108 
ل1غ30 هو الفرع الثاني والأصغر---ينشأاً من الجانب الخلفي 
للشريان السباتي الخارجي (الظاهر) ويصعد بين الشريان السباتي 
الداخلي (الباطن) والبلعوم. 

" ينشأً الشريان اللساني /لا3661 |1803| من السطح الأمامي 
للشريان السباتي الخارجي (الظاهر) إلى الأعلى مباشرة من الشريان 
الدرقي العلوي عند مستوى العظم اللامي: ويسير إلى العمق من 
العضي. تحت اللساة: [1الااء شير من 'الفضلتين. المضفة 
المتوسطة واللامية اللسازية. 

" الشريان الوجهي !3086 |5313 هو الفرع الأمامي الثالث من 
الشريان السباتي الخارجي (الظاهر)--ينشأ إلى الأعلى مباشرة من 
الشريان اللسانيء ويسير إلى العمق من العضلتين الإبرية اللامية 
والبطن الخلفي لذات البطنين» يتابع عميقاً بين الغدّة تحت الفك 
السفلي والفكي السفليء وينبئق فوق حافة الفكي السفلي أمام 
العضلة الماضغة مباشرة: ليدخل الوجة. 

" ينشأ الشريان القذالي /ا/3/6 [06610153 من الوجه الخلفي 
للشريان السباتي الخارجي (الظاهر)ء قرب مستوى منشاً الشريان 
الوجهيء ويسير إلى الأعلى والخلف إلى العمق من البطن الخلفي 
للعضلة ذات البطنينء» وينيثق على الناحية الخلفية للفروة. 

" الشريان الأذني الخلفي /ا!اعغ31 37أناءأ]ناة 0051/1017 هو 
فرع صغيرء ينشأ من الوجه الخلفي للشريان السباتي الخارجي 
(الظاهر) ويسير إلى الأعلى والخلف. 

" الشريان الصدغي السطحي اماع30 أوعمم داع أداء اع مناد 
هو أحد الفرعين الانتهائيين ويظهر كاستمرار علوي للشريان السباتي 
الخارجي (الظاهر)--يبداً إلى الخلف من عنق الفك السفليء يسير 
أمام الأذن: ويصالب الناتئ الوجني للعظم الصّدغيء وينقسم 
فوق هذه النقطة إلى فرعين أمامي وخلفي. 

" شريان الفك العلوي ع3 /إ5031!131 هو الفرع الأكبر من 
الفرعين الانتهائيين للشريان السباتي الخارجي (الظاهر)--ينشاً 
خلف عنق الفكي السفليء ويسير خلال الغذة النكفية» ويتابع إنسي 
عنق الفك السفلي وإلى داخل الحفرة تحت الصٌّدغيء ويتابع خلال 
هذه المنطقة إلى الحفرة الجناحية الحنكية. 

الأوردة ومزأع/ا 


يجمع الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) ثاأع/ا /3أباعناز أططاعاصا 
الدم من الجمجمة والدماغ والوجه السطحي وأجزاء من العنقء» ويبداً 
كاستمرار متوسع للجيب السيني 510105 515/03010: والذي هو جيبٌ 
وريديٌ جاقوي. يُشار إلى هذا الجزء الأولي المتوسع ببصلة الوريد 
الوداجي العلوية 6أعنا 36اناىداز 4ه طاناط 10,6معمناد ويتلقى من 


التشريخج الناحي. العنق 


جيب وريدي جافوي آخر (الجيب الصخري السفلي /610ع05] 
نال اج105)) بعيد تشكله مباشرة. يخرج من الجمجمة من خلال 
الثقبة الوداجية مرافقاً الأعصاب اللساني البُلعومي [!1] والمبهم [] 
والإضافي (اللاحق) [1)!]. ويدخل الغمد السباتي. 
يجتاز الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) العنق ضمن الغمد السباتي 
يكون في البداية خلف الشريان السباتي الداخلي (الباطن)ء لكن يسير إلى 
موضع وحشيُ أكثر في الأسفل. يبقى وحشي الشريان السباتي المشترك 
(الأصلي) على طول بقيّة العنق مع العصب المبهم [!] في الخلف وبين 
ينضم الوريدان الوداجيان الداخليان (الباطنان) إلى الوريدين تحت 
الترّقَوة خلف النهاية القصّية للترّقوة لتشكيل الوريدين العضدين 
الرأسيين 05أعلا 16ا2طامعع6,36510 الأيمن والأيسر (الشكل 
15 ). 
تشمل روافد كل من الوريدين الوداجيين الداخليين الجيب الصخري 
السفليء. والأوردة الوجهي [53613. اللساني [3نا108|اء البلعومي 
اجعع م مولام القذالي اجأأماءع0, الدرقي العلوي 107ع0ناد 
0أ0“لاط والدرقى المتوسط 6أ0"الاطغ 11001. 
في العيادة 6 عط[ ما 
نبض الوريد الوداجي مانام كنامماع/ا 31أباعنال 
نبض الوريد الوداجي هو علامةٌ سريرية هاقة تمكّن الطبيب من 
تحديد الضغط الوريدي وشكل الموجة وهو انعكاش لفعالية الجانب 
الأيمن من القلب. 
الأعصاب وعنيمعلم 
العديد من الأعصاب القحفية والمحيبطية: 
"2 تمرٌ عبر المثلث الامامي للعنق أثناء مسيرتها إلى وجهتها النهائيّة. 
ترسل فروعاً إلى البنى داخل المثلّث الأمامي أو البنى التي تشكل 
حدوده. 
ترسل فروعاً إلى البنى القريبة عندما تكون في المثلث الأمامي. 
تتضمّن الأعصاب القحفية في هذه الفئات كلاً من الأعصاب الوجهي 
[|الا] اللساني البلعومي [)!1]» المبهم [!], الإضافي (اللاحق) [1«] 
وتحت اللسان [11]. 
تتضمن فروع الأعصاب الشوكية في هذه الفئات العصب الرقبي 
المستعرض من الضفيرة الرقبية والجذرين العلوي والسفلي للعروة 
الرقرية. 
العصب الوجهي [اانلا] عبمعم أدأءعج] 
يعطي العصب الوجهي ]1/١١[‏ بعد انبثاقه من الثقبة الإبرية الخشائية 
فروعاً تعصّب عضلتين مرتبطتين بالمثلث الأمامي للعنق: 


*" البطن الخلفي للعضلة ذات البطنين. 
*" العضلة الإبرية اللامية. 

يُعَصّب العصب الوجهي [1/1] أيضاً العضلة المبطّحّة (العضلة 
الجلدية للعنق) التي تغطي المثّث الامامي وجزءاً من المثلث الخلفي 
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العصب اللساني البلعومي 
[11] علامعم أجعع/0جطم6010550 

يغادر العصب اللساني البلعومي [اا]جوف القحف من خلال 
الثقبة الوداجية. يبدا نزوله بين الشريان السباتي الداخلي (الباطن) 
والوريد الوداجي الداخلي» متوضعاً إلى العمق من الناتنْ الإبري 
والعضلات المرتبطة بالناتنّ الإيري. عندما يكمل العصب اللساني 
البلعومي [!] نزولهء يسير إلى الأمام بين الشريانين السباتيين 
الداخلي والخارجيء وينحني حول الحافة الوحشية للعضلة الإبرية 
البلعومية (الشكل 8.168). يتابع عند هذه النقطة في اتجاد أماميٌ, 
إلى العمق من العضلة اللامية اللسانية. ليصل إلى قاعدة اللسان 
ومنطقة اللوزة الحنكية. 

عندما يمرٌ العصب اللساني البلعومي [)!1] عبر منطقة المثلث 
الأمامي للعنق يقوم بتعصيب العضلة الإبرية البلعومية. ويرسل 
فرعاً إلى الجيب السباتيء وفروعاً حسّية إلى البلعوم. 
العصب المبهم [)!] عنلامزع0 ذناع3/١‏ 
يخرج العصب المبهم ['!] من جوف القحف من خلال الثقبة 
الوداجية بين العصبين اللساني البلعومي [)17] والإضافي (اللاحق) 
[1]. 


[اا] مضعم الهع 13/50 م 06160550 


العصب اللساني البُلعومي [«] 156 5ناع31/50آ1م10/اا5 


العضلة الإئرية البُلعومية 


5 5نا5 1/00105ا 
العضلة اللامية اللسانية 


مأع/ )قاناوناز أهلنعاما 
الوريد الوداجي 
الداخلي (الباطن) 





7, 
7 5 


| 
م‎ ١ 


2-77 "١ 


ا 


65 5نائأ5 0310110 


فرع الجيب الشباتي ,! 
اعموءط ادعوم وموم لا1 316 6320110 1731ع)لاع 
فرع لومي الشريان الشباتي الخارجي (الظاهر) 


14غ10 الشكل 8.168 العصب اللساني البلعومي ]١«[‏ في المثلّث 


الأمامي للعنق. 


يدخل العصب المبهم ['!] خارج الجمجمة إلى الغمد السباتي 
وينزل عبر العنق مُعْلفًاً بهذه البنية إلى الإنسي من الوريد الوداجي 
الداخلي وخلف الشريانين السباتي الداخلي والسباتي المشترك 
(الشكل 8.169). 

تتضمّن فروع العصب المبهم ['] عند مروره خلال المثلث 
الأمامي للعنق فرعاً حركياً إلى البلعوم وفرعاً إلى الجسم السباتي 
والعصبٌ الحنجري العلوي (الذي ينقسم إلى فرعين حنجريين 
خارجي (ظاهر) وداخلي (باطن)» وأحياناً فرعاً قلبياً 
العصب الإضافي (اللاحق) [1)(] علاماع0 /ا501و5عع26 
العصب الإضافي (اللاحق) [اا] هو العصب الأكثر توضعاً في 
الخلف من بين الأعصاب القحفية الثلاثة التي تخرج من جوف 
القحف من خلال الثقبة الوداجية. يبدا نزوله إلى الإنسي من الوريد 
الوداجي الداخليء ينبئق بين الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) 
والشريان السباتي الداخلي (الباطن) ليجتاز السطح الوحشي 


[0] عنضعم 5ناوت/١‏ 
العصب المُبّهم [<«] 


ماعنا 1 داناوباز أهممععأاما 


الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) 


لأعصضقءط لوعو ملضومطم 
فرع بُلقومي 


اوم ة مأمعاما 
الغقدة السفلية 





لضت لوومعاما 
5 6 721مع])اة 
1107© مزناة5 01 
عبمرع0 لجع و لل قا 
فروع داخلية (باطنة) 
وخارجية (ظاهرة) 
للعصب الحَنجَّري العلوي 


للعصضةط 20016 
فرع 


لاعموةءط /إله0ط 01 
فرع الجسم الشباتي 
لا311 0260110 اهلمعا 
الشريان الشباتي الخارجي (الظاهر) 
الشكل 8.169 العصب المبهم [] في المثلث الأمامي 


للعنق. 





للشريان الوداجي الداخلي (الباطن) خلال مسيره إلى الأسفل والخلف | ظ 
ليختفي إما داخل أو تحت الحافة الأمامية للعضلة القتراتية (الشكل قور ا م اليد ارات الكل اللي 
0 2) [|»ا] عنلاعم0 /ا6065501م 
لا يعطي العصب الإضافي (اللاحق) فروعاً خلال مره ع العصب الإضافي (اللاحق)[1] 
المثلّث الأمامي للعنق. 000 الهم ا 271 

000 ا 
العصب تحت اللسان ]!)١١[‏ علصضع0 |60553اع0م/١لا‏ 9" 
يغادر العصب تحت اللسان [1اا] جوف القحف من خلال النفق تحت 
اللسان ويكون إنسي الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) والشريان 
السباتي الداخلي (الباطن) بعد خروجه مباشرةً من الجمجمة. يسير 
خلال نزوله إلى الخارج بين الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) 
والشريان السباتي الداخلي (الباطن) (الشكل 8.171). من هذه 
النقطة يسير العصب إلى الأمام ملتفاً حول الشريان القذالي» يعبر 
السطح الوحشي للشريانين السباتبين الداخلي (الباطن) والخارجي 
(الظاهر) والشريان اللسانيء ثمرٌ يتابع إلى العمق من البطن الخلفي 
للعضلة ذات البطنين والعضلة الإبرية اللامية. يعبر فوق سطح 
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50 5ناأ62م118 1521 56011007251010 
العضّلة شِبْه المنحرفة العضلة القَّصّية التّرقُوية الخُشّائية (القترائية) 


الشكل 8.170 العصب الإضافي (اللاحق) [1ا] في المثلث الخلفي 









للعنق. 
العضلة اللامية اللسانية ويختفي إلى العمق من العضلة الضرسية 2 
اللامية. 
ّ ع/1ع ل0552 امنا 
العصب تحت الليسان 
بعلم لمأاماع ع0 1521 716أ01095 أه نزااعم ملرعاومم 
الشريان القذالِي سم سباسي ايسلي (أعمقاط لأوزعوووولزواءومروبه ‏ البطن الخلفي للعضلة ذات البطنين 
العضلة الإبرية اللامية لاضاعة اقااه ه06 أن لة1055ن0منا 
ماعنا 1واناوناز لقممع ام | ظ الفرع ١‏ التّرقُوى الحشّاءً 6 ' 
اونا 15 555 لقضي يِ دي 
الوريد الوداجي العضلة اللامية د للشريان القذالِي العصب تحت اللسان 
ماعن تدابوبز اهممعاما |( 2 
الوريد الوداجي 5 - 
الداخلي (الباطن) 72 
٠‏ 
01 1004 /0أقعمناه 7 71 
5أله 0/10 259 1 : 
الجذر العلوي 0 
وَة الرقبية 7 
لتأمنقه لولمع اع 
21161 
الشريان الشباتي 
الخارجي (الظاهر) 
5600251010 - 4 
أ0 /لإأاعطا ,ولمرعنومم 0م30 أهاأماععءه أه طعمقعط . 
(أنا©) ©0501" 019351116 الفرع القَضي التَّرقُوي 31211 لاه الزداأ »ألم ماك 
البطن الخلفى للعضلة ل 
الر 0 ومرو) الحُشَائي للشريان القذالي 8 الشريان الدرقي العلوي ‏ بر 1015 


١‏ لشكل 8.171 العصب تحت اللسان [ا!]. 8. منظ رجراحيٌ للعصب تحت اللسان في المثلّث الأمامي للعنق. 8. رسمٌ تخطيطي. 





يُعصّب العصب تحت اللسان [1اا] اللسان: ولا يعطي فروعاً 
خلال مسيره عبر المثلّث الأمامي للعنق. العصب المستعرض للوقبَة 


ملاعم أوع لقع ع5ورع/اومة 1 


العصب المستعرض للرقبة عتلمعم أوءأنارع» عويعناوم 13 

العصب المستعرض للرقبة هو فرع من الضفيرة الرقبية» ينشأ من 
الفروع الأمامية للعصبين الرقبيين ر2 ور3. ينبثق من أسفل الحافة 
الخلفية للعضلة القصية الترقوية الخشائية (القترائية). قرب منتصف 
العضلة, ويشكّل عروة حول العضلة القصية الترقوية الخشائية 
(القترائية) ليجتاز سطحها الأمامي في اتجادِ مستعرض (الشكل 
١2‏ يتابع معترضاً العنق ويؤمُن تعصيباً جلدياً لهذه المنطقة. 





الغروة الرقبية داقع ألامع» 0523م ظ 
©7521 516501600153510 


لغروة الرقبية هي عروة من ألياف عصبية من الأعصاب الرقبية ر1 ل ا 

إلى ر3 التي تعصب "العضلات الإسارية (الشريطية)" في المثلث ُ (القترائية) 

الأمامن (ا نق (الشكل 8.173). تّدأ ك الشكل 8.172العصب المستعرض للرقبة في المتلث الأمامي 
5 | 6.. 1 



















ع0 1500105521 
العصب تحت اللسان 


1 01 2 
د 


ز2 02 
وك 
0 1 7 
/ 0( 7 | 
06 ك2 ماع كنا 0أملاطاه لاط 1 


9 كن 0 
العضلة الدرقية اللامية 


١ 


0 


عا 5م 0أ0لإط 00 





(لإااع ,للعمناة) 
6/5 3053 ]0 001 أوأرعاما العضلة ١‏ لكتفية اللامية (الكتلامية) 
الجذر السفلي للشروّرة الرقبية (البطن العلوي) 


615 2059 01 6001 01أاعمناك 
الجذر العلوي للقروّة الرقبية 





ع5 516701[/010 
, العضلة القصضّية اللامية 
عاع كلامت 0م لطم وو 
(لإااعط ,ملع اما) 
العضلة الكتفية 
اللامية (الكتلامية) 
(البطن السفلي 


5 0أ0/ا 5160 
العضلة القضّية الدرقية 


1016 الشكل 8.173 العروة الرّقبية. 





فروع من العصب الرقبي ر1 تنضم إلى العصب تحت اللسان [!1)!] 
0 

عندما يكتمل نزول العصب تحت اللسان [!1!] يبدأ مسيره الأمامي 
عبر الشريانين السباتيين الداخلي (الباطن) والخارجي (الظاهر)ء 
تغادره بعض الألياف العصبية الرقبية وتنزل بين الوريد الوداجي 
الداخلي (الباطن) والشريان السباتي الداخلي (الباطن) ومن ثم 
الشريان السباتي المشترك (الأصلي). هذه الألياف العصبية هي الجذر 
العلوي +00 500061101 للعروة الرقبية وتعصّب البطن العلوي 
للعضلة الكتفية اللامية (الكتلامية) والأجزاء العلوية من العضلتين 
القصية اللامية والقصية الدرقية. 

تكتمل العروة بواسطة فرع مباشر من الضفيرة الرقبية يحوي أليافاً 
عصبيةً من العصبين الرقبيين الثاني والثالث ر2 ور3 (الشكل 
3).) هذا هو الجذر السفلي 0014 11161101 للعروة الرقبية. 
ينزل الجذر السفلي إِمّا إنسيّ أو وحشيّ الوريد الوداجي الداخلي 
(الباطن) قبل أن ينعطف إنسياً لينضمٌ إلى الجذر العلوي. تعطي 
العروة الرقبية في هذا الموقع فروعاً لتتعصيب البطن السفلي للعضلة 
الكتفية اللامية (الكتلامية) والأجزاء السفلية من العضلتين القصية 
اللامية والقصية الدرقية. 


عناصز من الجهازين المعدى المعوي والتنفسي 
300 أتضاغدع11م82وقع عطخ 01 كأمع ممعماع 
5 13101 موع] 
يتوضّع كل من المريء والرغامى والبُلعوم والحَنجّرة في العنق 
وتتعلق بالمثّثين الأمامبين. 


المريء دناعةطمه50ع 

المريء هو جزءٌ من الجهاز المعدي المعوي ويملك مسيراً قصيراً في 
العنق السفلي. يبدأ عند المستوى الفقري ر6ء حيث يتابع مع البلعوم 
في الأعلى ويسير سفلياً ليعبر مدخل الصدر. يتوضع إلى الأمام 


مباشرة من العمود الفقري (الشكل 8.1748). 


الرغامى هعطء ج11 

الرغامى هي جزء من المسلك الهوائي (المسهك) السفليء» ويبداً 
كالمريء عند المستوى الفقري ر6: حيث يتابع مع الحَنجّرة في الأعلى 
(الشكل 8.1748). تنوضع الرغامى أمام المريء مباشرة وتسير سفلياً 
على الخط الناصف لتدخل الصدر. 


التلعوم والحنجّرة )ام ن3! 300 الوطم 
اللعوم هو مسلك مشترك للهواء والطعامء ويصل الحجرتين 


التنفسية والهضمية في الرأس مع الحجرتين المشابهتين في العنق 
السفلي (نظر الصفحتين 1040-1052). 

الحَنجّرة هي النهاية العلوية للمسلك الهوائي (المسهك) السفلي. 
وهي تتابع بالرغامى في الأسفل والبلعوم في الخلف والأعلى (انظر 
الصفحتين 1052-1069). 


الفُدد الدرقية والدريقية (جارات الدرق) 
5 هالإ 33م 300 ل املاط 1 


العدد الدرقية والدريقية (جارات الدرق) هى غدد صَمَّاء تتوضع أمامياً 
في العنق. 

تبدأ كلتا الغدتين كانتباتات بلعوميّة تهاجر ذيلياً لموضعها النهائي 
مع استمرار التطور. 

الغدة الدرقية هى غدة كبيرة غير مزدوجة:» بينما يكون عدد الغدد 
الدريقية (جارات الدرق) أربعة غدد غالبا وهي صغيرة وتتوضع على 
السطح الخلفى للغدة الدرقية. 


الفُدّة الدرقية ل0مداع 0أهالاط1 
تتوضع الغدّة الدرقية أمامياً في العنقء أسفل ووحشي الغضروف 
الدرقي (الشكل 8.174). تتأئف من فصّين 10865 وحشيين (يغطيان 
السطوح الأمامية الوحشية للرغامى والغضروف الحلقي والجزء 
السفلي من الغضروف الدرقي) مع برزخ 5لاا!]5] يصل الفصين 
الوحشيين ويجتاز السطحين الأماميين للغضروفين الرغاميين الثاني 
والثالث: 

تتوضع الغدة الدرقية في المسكن الحشوي للعنق إلى العمق من 
العضلات القصية اللامية والقصية الدرقية والكتفية اللامية 
(الكتلامية). 

تنشأً الغدة الدرقية كانتبات ناصفٍ في أرضية البُلعوم قرب قاعدة 
اللسان. تشير الثقبة العوراء للسان إلى موضع المنشأ وتحدّد القناة 
الدرقية اللسانية مسار هجرة الغدة الدرقية إلى موضعها النهائي عند 
البالغ. تختفي القناة الدرقية اللسانية عادة في مراحل مبكرة من 
التطورء لكن من الممكن أن تدوم البقايا على شكل كيسة أو وصل إلى 
الثقبة العوراء (هذا ما يعرف بالناسور). 

من الممكن أيضاً أن تتواجد غدّة درقية وظيفية: 


* مرتبطة باللسان (درقية لسانية). 

" في أي مكان على امتداد مسار هجرة الغدة الدرقية. 

: تطاول باتّجاه الأعلى من الغدة على امتداد مسار القناة الدرقية 
اللسانية (قص هرميٌ). 
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ماعلا 1داناوناز 11721ع اما 


ماعن داناوناز أهمعاما 2+ 1 0001 الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) 
الّفافة أمام الرغامي 


الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) 2 الرغامى 




















اع 0أملإام]لاط 1 
العضلة الدرقية اللامية 


ع0 021 اصة لام 


الفض ١‏ 
لفض الهرمي 311611 10أ0 قت 6010100 
٠‏ الشريان الشباتى 
ا م ََ 6 .9 
عم ا 
| | 
فضت 0 110 031111 املاط 1 
ل الغُّذة الدرقية الغضروف الدرقي 





31 0م16 


11 30110 0011717017 3011 68 ا 

د الشّباتى المشترك (الأصلى) بس ألاع 1 اناعع؟ الوا الغضروف الحلة 

للم 1 /600 5-1 100 اماي ١‏ 
5لاقتاطأةا لاف 112 العصب الحنجَري 









اذاي الراجع الأيمن 


06 ]اع ا ع0 و81 
00 ]لاطا 010كالاطاا 
الفض الدرقي الف الدرقي 
الأيسر الأيمن 6م 
0وان ل0أمالاط 1 
الغدّة الدرقية 


لاعن 1داناوناز 0611| أأع ا 
الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) الأيسر 


ماعنا 1داناوناز لجع امأ أأع ا لا311 3010© 010717017© أأع ا 
الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) الأيسر الشريان الشباتي المشترك (الأصلي) الأيسر 


الشكل 8.174 الغدة الدرقية في المثلّث الأمامي للعنق. 8. منظرٌ أماميٌّ. 8. منظرٌ مستعرض. ©. مسح فائق الصوت (الإيكو)--منظرٌ 
محورىٌ فُركّب للعنق. 0. مسح فائق الصوت (الإيكو)--منظرٌ مِحوَّرىٌ للعنق. ع. مسح الطب النَوَوى --درقية طبيعية قابطة 
للبيرتكنيتات (ع316ؤ1عمطعع)ءط) في العنق. 


10318 


التروية الشريانية لإاممب؟ ادأمء/ 
يروي شريانان رئيسيان الغدة الدرقية. 


الشريان الدرقي العلوي لا'اع01 010!/[! 107اعمناد. الشريان 
الدرقي العلوي هو الفرع الأول للشريان السباتي الخارجي (الظاهر) 
(الشكل 8.175). ينزل مارًا على امتداد الحافة الوحشية للعضلة 
الدرقية اللامية. ليصل إلى القطب العلوي للفصٌ الوحشي للغدة 
حيث ينقسم إلى فرعين غديين أمامي وخلفي: 


" يمر الفرع الغدي الأمامي اء32ءط 136نالم3اع 3066015١‏ 
على امتداد الحافة العلوية للغدة الدرقية ويتفاغر مع نظيره من 
الجهة المقابلة فوق البرزخ (الشكل 8.175). 

" يعبر الفرع الغدي الخلفي اعمةءط 30010136اع ؛5أمع5ه0م 
إلى الجانب الخلفي للغدة وقد يتفاغر مع الشريان الدرقي السفلي 
(الشكل8.176). 


الشريان الدرقي السفلي /(!011© اه الاداغة 107/ع/17. الشريان 
الدرقي السفلي هو فرع من الجذع الدرقي الرقبي اهءأنازعع0؟ لاا 
»الالال, الذي ينشأ من الجزء الأول للشريان تحت الترقوة 
(الشكلان 8.175 و8.176). يصعد على امتداد الحافة الإنسية 
للعضلة الأخمعية الأمامية, يمر خلف الغمد السباتي. ويصل إلى 
القطب السفلي للفص الوحشي للغدة الدرقية. 
























00الاطا ,0لاعمناه 


00 لاطاه لاط 1 
لاعلا 300 لإاع 31 تا "لل 
الشريان والوريد العضلة 
الدرقي العلوي الدرقية اللامية 

013011 عملم 0110 ١‏ 
ا ا1ع31 0أمالاطا 
الفرع الغدي الأمامي الشريان الدرقي 

5-2 السفلي 
0 0-37 6 0 / أماعإناعة] أو 
إلى ممعم لجع 00لا 
الوريد الدرقي ١‏ 00 
المتوشط 2 العصب الكحنجرى 
40 


الراجع الأيمن - 


كحلا 


كألاناا أوعالععم ]لاط 1 
الجذع الدرقي الرقبي 


١/3905 1‏ ]أ ا 
العصب القبهم الأيسر 


أطع!اناعع.] أأع ا 
ملعم لوع وال ةا 
العصب الحنجري 
الراجع الأيسر 


لامع اما 
5 ا 010 لاا 
الاوردة الدرقية 
السفلية 


الشكل 8.175 الجملة الوعائية الدرقية. منظر أمامي. 





ينقسم الشريان الدرقى السفلى عند الغدة الدرقية إلى: 

" فرع سفليٌء يروي الجزءً السفلي من الغدة الدرقية ويتفاغر مع 
الفرع الخلفي للشريان الدرقي العلوي. 

* فرع صاعدء يروي الغدد الدريقية (جارات الدرق). 


بنشأ احياناً الشريان الدرقى المفرد لإاع311 1523 010 الاطاا, 
وهو شريان صغيرء من الجذع العضدي الراسي أو من قوس الأبهر 
ويصعد على السطح الأمامي للرغامى ليروي الغدة الدرقية. 


العود الوريدي والنزرح اللمفي 
عاأنطم ططلاا 300 دنامدع/ا 
تعود ثلاثة أوردة الدم من الغدة الدرقية (الشكل 8.175): 


" يعود الوريد الدرقي العلوي ١اأعلا‏ 010"الااغ 101اع نا الدم 
بشكل أولي من المنطقة المروّاة بواسطة الشريان الدرقي العلوي. 

. 036 الوريدان الدرقيان المتوسط والسفلي لمح ع1لل0آام 
داعا لأهءلاطخ ءوأموع؟11] الدم من بقيّة الغدة الدرقية. 


تعود الأوردة الدرقية العلوية والمتوسطة الدم إلى الوريد 
الوداجي الداخلي (الباطن)ء وتفرغ الأوردة الدرقية السفلية 




















مناه 
/1اع 32 0أمالاطا 


الشريان الدرقي 


مناه 

01300 0أم لاطأ 3م 
الغُدة الدريقية 
(جارات الدرق) العلوية 


لاعصممقط وانا0 م013 
الفرع الُدّي الخلفي 

00لا أة 3م ءوزرعاما لفرع يٍِ 

0أ0الاطا وأرعاما 

3111 

الشريان الدرقي 


السفلي 220 


كأناناكا لوءالضرععماط 1 
الجذع الدرقي الرقبي 


ألاع؟ إناعع؟: أطوا8 
عنلعل لمع و لل جا 
العصب الحنجّري 
الراجع الأيمن 

ألاع !لاع أأعا 

عنتزعم لوجع وال ةا 

العصب الحنجّري 

الراجع الأيسر 


30/اةاعطملناة أأعا 
311611 

الشريان تحت 
التّزْقُوة الأيسر 


الشكل 8.176 الشريانان الدرقيان العلوي والسفلي والعصبان ‏ 1019 


الحَنجّريان الراجعان الأيسر والأيمن. منظر خلفي. 


1000 


في الوريدين العضديين الرأسيين الأيمن والأيسرء على التوالي. 

يكون النزح اللمغي للغْدّة الدرقية إلى العقد جانب الرغامى (العقد 
المجاورة للرغامى) وإلى العقد الرقبية العميقة أسفل العضلة الكتفية 
اللامية (الكتلامية) على امتداد الوريد الوداجي الداخلي (الباطن). 


العصبان الحخنجريان الراجعان 
5ع/ارع2 أودعع0لا3| أخمع ناعع] 
تكون الغدة الدرقية على علاقة قريبة من العصبين الحنجريين 
الراجعين. يصعد العصبان الحنجريان الراجعان 01اع!]لاعع] 
دكع/ااع0 أدعع نمدا في تلم بين الرغامى والمريء وذلك بعد 
تفرّعهما من العصب المبهم [!] وتشكيلهما عروتين حول الشريان 
تحت الترّقُوة في الجانب الأيمن وحول قوس الأبهر في الجانب الأيسر 
(الشكل 8.176). يمرّان إلى العمق من الوجه الخلفي الإنسي للفصين 
الوحشيين للغدة الدرقية ويدخلان الحَنجّرة بمرورهما إلى العمق من 
الحافة السفلية للعضلة مضيّقة البلعوم السفلية. 
يتعلّق العصبان الحنجريان الراجعان بفروع الشريانين الدرقيين 
السفليين بشكل واضحء وربمًا يمر كل واحد في كل جهة عبر الرباطين 


في العيادة عأاصأك ع1 ما 
العُدّة الدرقية 0مداع 0١أ00لاط1‏ 
تتطؤر الغذة الدرقية من منطقةٍ صغيرة من نسيحٍ يقع قرب قاعدة 
اللسان. ينزل هذا النسيح عبر القناة الدرقية الساة من الثقبة العوراء 
في الناحية الخلفية للسان لتمر بالجوار من الناحية الأمامية لأوسط 
العظم اللامي. يتابع النسيج الدرقي هجرته سفلياً ليتثبّت في النهاية 
عند الناحية الأمامية للرغامى في جذر العنق. 

بناءَ على ذلك, من الممكن أن تتوقف هجرة النسيج الدرقي في أن 
مكانٍ على طول مسار النزول الجنيني للغدة. 





اللذين يربطان الغدة الدرقية بالرغامى والغضروف الحلقي للحَنجرة. 
يجب أن توّخذ هذه العلاقة بعين الاعتبار عند الاستتصال أو التداخل 
1 ةا 


الغدد الدريقية (جارات الدرق) 5لصداع 010 لإطغخد,جم 
الغدد الدريقية (جارات الدرق) هي زوجان من البنى الصغيرة 
البيضوية الصفراء على السطح العميق للفصين الوحشيين للغدة 
الدرقية. يشار إليها بالغدد الدريقية (جارات الدرق) العلوية والسفلية 
(الشكل 8.176). ومع ذلكء فَإنّ مواضعها تكون متغيرة إلى حد بعيدٍ 
ومن الممكن أن تنواجد في أي مكان من الانشعاب السباتي إلى الأعلى 
من المنصف السفلي. ْ 

يشتق من الجيبة البُلعومية الثالثة (الغدتان الدريقيتان السفليتان) 
والرابعة (الغدتان الدريقيتان العلويتان): تهاجر هذه البنى المزدوجة 
إلى موضعها النهائي عند البالغ وتسمّى وفقاً لذلك. 

الشريانان المرويان للغدد الدريقية هما الشريانان الدرقيان 
السفليان» ويتبع العود الوريدي والنزح اللمفي ما تم وصفه في الغدة 
الدرقية. 


يكون النسيج الدرقي الهاجر نادراً نسبياً. يُشاهد., بتواترٍ أكثر, التغثّر 
الكيسي الذي ينشأ من القناة الدرقية اللسانية. العَرّض الشائع لكيسة 
القناة الدرقية اللسانية هو كتلةٌ على الخط الناصف. توضّح الأمواج 
فائقة الصوت (الإيكو) بسهولةٍ طبيعتها وموضعها, ويكون العلاج 
بواسطة الاستئصال الجراحي. يجب أن تُستأصل كامل القناة بالإضافة 
إلى جزء صغيرٍ من الناحية الأمامية للعظم اللامي لمنع نكسها. 


في العيادة عأاصأكت ع1 ما 
استتصال الدرقية /ا10م1ع6ع010الاط1” 
استئصال الدرقية هو إجراءٌ جراحيٌ شائع. يتضقن في معظم الحالات 
استئصال جزءٍ من القّدّة الدرقية أو معظمها. يُجرى هذا الإجراء 
الجراحي عادة للآورام الحميدة. مثل الذراق عديد العقيدات وسرطان 
الدرق. 

بسبب موقع الغدة الدرقية, من الممكن أن تصاب البنى الأخرى عند 
إجراء استئصال الدرقية, أئ الغدد الدريقية (جارات الدرق) 
والعصب الحنجري الراجع (الشكل 8.177). فحص الطيّتين الصوتيتين 
قبل وبعد جراحة الدرق أمرٌ ضروري لأنّ العصبين الكنجريين الراجعين 
يكونان متعلقين بشكلٍ قريب من الأربطة التي تربط الغدّة إلى الحنجّرة 
ومن الممكن أذيتهما خلال الإجراءات الجراحية. 


في العيادة عأصأك عطا1 ما 
مَرّضيات الغْدّة الدرقية لإعوهامطغدم لصداع 0أهالاط1 
تكون مرضيات العٌدّة الدرقية معقّدةَ إلى حذدّ بعيدٍ. في الحقيقة, يجب 
تقييم مَرَّضيات الغدّة الدرقية من ناحيتين. أولاًء من الممكن أن تكون 
ضخامة الغدّة الدرقية منتشرة أو بؤرية والتي يكون لها العديد من 
الأسباب. 
ثانياً. من الممكن أن ينقص أو يزداد إفراز الغدّة الدرقية لهرمون 
التيروكسين. 

واحدةٌ من أشيع اضطرابات الغدّة الدرقية هي الدّراق عديد 
العقيدات ,عغؤزمع :3اب0ه0مأغاناص. الذي هو ضخامةٌ منتشرةٌ غير 
منتظمة للغدة الدرقية مع مناطق درقية متضكمة وتشكل كيسة 
غروانية. يعلك معظم المرضى غدد درقية سويّة الوظيفة (أئ تكون 
مستويات المصل من الثيروكسين لديهم طبيعية). العرّض النموذجي هو 
كتلةٌ منتشرةٌ في العنق, التي عن الممكن تدبيرها طبياً أو قد تحتاج 
إلى استئصالٍ جراحي إذا كانت الكتلة كبيرةَ بقدرٍ يؤثر على حياة المريض 
أو يسبب مشاكل في التنفس. 


01300 ل0أ0الاطا أه عمه)| أأعا 
الفصّ الأيسر للغدة الدرقية 





علااع0 اجع00لا3| أراع؟؟ناعع: أأعا 
العصب الخَنْجَري الراجع الأيسر 


الشكل 8.177 منظرٌ جراحيٌّ للفصٌ الأيسر لدرقية متضخمة 
(دراق) مُبعدة لإظهار الارتباط القريب مع العصب الحَنجرى 
الراجع. 


قد تكون العقد المعزولة في الغدّة الدرقية عقدةً مسيطرةً في 
الغّة عديدة العقيدات أو ورماً درقياً معزولاً. من الممكن للأورام 
المعزولة أن تكون مفرزة للثيروكسين أو لاء اعتماداً على شكلها الخلوي. 
وغالباً ما يكون العلاج بالاستئصال. 

يمكن أن تصيب الأمراض المناعية الغدة الدرقية ومن الممكن أن 
تسب فرطاً في تنبيهها لإنتاج كميات ففرطة من الثيروكسين. قد 
ترتبط هذه الأمراض مع تظاهراتٍ أخرى خارج درقية, التي تتضقن جحوظاً 
ووذمة مخاطيةً أمام الظنبوب وتغيراتٍ في الأظافر. تتضقن أسبابٌ أخرى 
للتنبيه الدرقي المنتشر التهاتَ الدرق الفيروسي. يمكن لبعض الأمراض 
أن تسب ضخامة الغدة الدرقية,. مؤدّيةَ إلى نقص إفراز الثيروكسين 
(الوذمة المخاطية جماعل0ء::لام!). 
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الرأس والعنقء2اءعلة لمج لجعلا 





في العيادة عأصأك ع1 ما 


الغدد الدريقية الهاجرة (جارات الدرق الهاجرة) 

5ع ل أ0الإطغ33م عأمماعع 
تتطوّر الغدد الدريقية من الجيبات التلعومية الثالثة والرابعة وتنتقل 
إلى موقعها الأكثر نضجاً (عند المتقدّم بالعمر) أثناء التطور. يمكن أن 


يكون موضع الغدد متغيراً بشكل كبير, تتوضع أحياناً علوياً في العنق أو 
في الصدر. تتطؤر الأورام في أئ من هذه المواقع (الشكل 8.178). 


02 
عُدُوم (ورم غذّي) 


4 0 





الشكل 8.178 الغدُّوم (الورم الغدّى) الدريقي الهاجر في المّنصف العلوى. الآ المقطعي المحوسب بإصدار الفوتون الوحيد 
لشكل وم (الورم الغدي) الدريقي الهاجر في المندٍ وِي. التصوير ب المحوسب بإصدار الفوتون الوح 
الهجين من غير تباين/ التصوير المقطعي المحوسب (7عع1/50ع2). 8. منظرٌ مستعرض. 8. منظرٌ سهميٌّ. ©. منظرٌ إكليلي. 


موقع البنى في مختلف نواحي المثاث الأمامي للعنق بمرورها داخل فُسيم معينٌ من خارج المنطقة أو بمنشتها في فُسيم 
ومرورها إلى فُسيم آخر أو بمرورها عبر عدة قسيماتٍ خلال اجتيازها 


للناحية. 


5ع ألاعزع0111 تأ دعلا أ لا 51 01 06311013ا 
»أع756 عطخ 01 ماع متك مأرع]مخج عط 1ه 
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الموقع الناحي للبنى الرئيسية في المثلث الأمامي للعنق ملخّصٌ في 
الجدول 8.14. تَحَدَّد البنى بكونها متواجدة ضمن قسيم معين أو 


الجدول 8.14 قُسيمات المثلث الأمامي للعنق--مقاربةٌ ناحية 


و 


القسيم 
المثلث تحت الذقن (غير 
مزدوج) 


المثلث تحت الفكي 


السفلي (مزدوج) 


المثلّث السباتي (مزدوج) 


الحدود 

الارتفاق الفكّي السفلي؛ البطن الأمامي 
للعضلة ذات البطنين؛ جسم العظم اللامي 
الحاقة السفلية للفكّي السفلي؛ البطن 
الأمامي للعضلة ذات البطنين؛ البطن الخلفي 
للعضلة ذات البطنين 

البطن الخلفي للعضلة ذات البطنين؛ البطن 
العلوي للعضلة الكتفية اللامية (الكتلامية)؛ 
الحاقة الأمامية للعضلة القصية التّرقوية 
الخشائية(القترائية) 


الخظٌ الناصف للعنق؛ البطن العلوي للعضلة 
الكتفية اللامية (الكتلامية)؛ الحاقة الأمامية 
للعضلة القصية التّرقوية الخُشائية(القترائية) 


المحتويات 
العقد اللمفية تحت الذقن؛ الروافد المُشكّلة للوريد الوداجي 
الأمامي 

الغدّة تحت الفك السفلي؛ العقد الأمفية تحت الفك؛ العصب تحت 
اللسان [711]؛ عصب الضرسية اللامية؛ الشريان والوريد الوجهيان 


روافد إلى الوريد الوجهي المشترك؛ الفرع الرقبي للعصب الوجهي 
[711]؛ الشريان السباتي المشترك (الأصلي)؛ الشريانان السباتيان 
الخارجي (الظاهر)والداخلي (الباطن)؛ الشرايين الدرقي العلوي, 
التلعومي الصاعد,. اللساني. الوجهي والقذالي؛ الوريد الوداجي 
الداخلي (الباطن)؛ الأعصاب المبهم [] والإضافي (اللاحق) [1:] 
وتحت اللسان6111:]؛ الجذران العلوي والسفلي للعروة الرقبية؛ 
العصب المستعرض للرقبة 

العضلات القضية اللامية والكتفية اللامية (الكتلامية) والقضية 
الدرقية والدرقية اللامية؛ الغدد الدرقية والدريقية (جارات الدرق)؛ 
البلعوم 





المثلث الخلفي للعنق >اععم عط 01 ماع مد ١مأمرعومم‏ يتألف سقف المثلة الخلفي من الطبقة الكاسية (المغددة- 
يتوضّع المثلّث الخلفي للعنق في الناحية الوحشية للعنق وهو على المغلّفة) للّفافة الرقبية التي تحيط بالعضلتين القضّية الترقوية 
استمرار مباشر مع الطرف العلوي (الشكل 8.179). تَشُكّل حدوده: 2 الخشائية (القترائية) وشبه المنحرفة عند مرورها خلال الناحية. 
0 تغط الأرضية العضلية للمثلث الخلفي للعنق بواسطة الطبقة 
" أمامياً بواسطة الحاقّة الخلفية للعضلة القصية الترّقوية الحُشائية أمام الفقار للفافة الرقبية؛ وتتأئف من الأعلى إلى الأسفل من 
(القترائية). العضلات الطحالية الرأسية ورافعة الكتفي والأخمعيات الخلفية 
* خلفياً بواسطة الحاقة الأمامية للعضلة شبه المنحرفة. والمتوسطة والأمامية. 
" قاعدياً بواسطة الثلث المتوسط من عظم الترقوة. 
" قَمّياً بواسطة العظم القذالي إلى الخلف مباشرة من الناتئْ 
الخشائي عند اجتماع مرتكز العضلة القصية الترقوية الخشائية 
(القترائية) مع مرتكز العضلة شبه المنحرفة. 


عاعوناتم لأمأكه تومل زعاع ممع 51 
العضلة القّضّية التّرفُوية الحُشّائية (القترائية) 








عاوضة! أقأأمأامع0 
ظ المُثُلّثْ القذالِي 


عأومة أ «مأمعؤأومم 


07 
المثلث الخلفي عن غقاناء/ضقا 00 
1 0ةاناقاءاناة 


روزن الكتفي التّرفُوي 
أو تحت الترقوة ا 


5218 05أ62م1183 7 


ع6 لأمبزك 
العظم اللامي 


أن لإأافط ,مأقعمنا5ة 
اع أ0/اا0170 
البطن العلوي للعضلة 


العضلة شِبْه المنحرفة الكتفِية اللامية (الكتلامية) 


7561 لأملزحامتمة أه /إلاعط غعواءعاما 
البطن السفلي للعضلة الكتفية اللامية (الكتلامية) 


الشكل 8.179 حدود المثْلّث الخلفي للعنق. 


ع 


الرأس والعنق 2اءععل8م لمج مجعلا 





مثلث صغير في الأسفل هو المثلّث الكتفي الترّقوي 
عاع 30 3انءأ/ا3اء070 أو المثلث تحت الترقوة 31/130اءطنا5 
10 ومثلث أكبر بكثير في الأعلى هو المثلث القذالي |12 مأعع0 
عا1. 

تعصّب العضلة الكتفية اللامية (الكتلامية) بواسطة فروع من العروة 
الرقبية (الفروع الأمامية من ر1 إلى ر3) وتخفض العظم اللامي. 
الأوعية داعووع/ا 


العضلات دوعاءد5بن للا 
تشارك عدّة عضلات في تشكيل حواف وأرضية المثلث الخلفي للعنق 
(الجدول 8.15). 

بالإضافة إلى ذلكء. تمر العضلة الكتفية اللامية (الكتلامية) 
011/010 عبر الجزء السفلي للمثلُث الخلفي قبل أن تختفي أسفل 
العضلة القصية الترقوية الخشائية (القترائية) وتنبثئق في المثلث الأمامي 
(الفكل 8.150)., تحاظ بالطقة الكاسية (المخمّدة - المخلفة] للفافة 
الرقبية وتعبر المثلث الخلفي من الوحشي إلى الإنسي أثناء استمرارها 
بانّجاه الأعلى. تنشأ على الحافة العلوية للكتفيء إلى الإنسي مباشرة من 
الثلمة الكتفية وترتكز في النهاية على الحاقّة السفلية لجسم العظم 
اللامي. تملك بطنين يتصلان بوترء والّذي يتثبت على الترقوة بواسطة 
معلاقي لفافي ْ 
5 البطن العلوي لإأاع ,10/عمنا5 في المثلّث الأمامي. 
" يجتاز البطن السفلي لاأاعط ءعولمع؟]م المثلث الخلفي: فيقسمه إلى 


الوريد الوداجي الخارجي (الظاهر) 
ماعنا داباعناز أجممع1<ع 

الوريد الوداجي الخارجي (الظاهر) هو واحد من أكثر البنى التي تمرٌ 
سطحياً خلال المثلث الخلفي للعنق (الشكل 8.181). يتشكل هذا الوعاء 
الكبير بالقرب من زاوية الفكي السفليء عندما ينضمٌ الفرع الخلفي 
للوريد خلف الفكٌ السفلي مع الوريد الأَذني الخلفيء وينزل عبر العنق 

يدخل الوريد الوداجي الخارجي بعد اجتيازه العضلة القصية الترقوية 
الخشائية (القترائية) المثلتٌ الخلفى ويتابع نزوله العمودي. 
الجدول 8.15 العضلات المرتبطة بالمثلث الخلفي للعنق؛ يشير القوسان إلى إمكانية المشاركة ٠‏ 
العضلة المنشاً المرتكز التعصيب الوظيفة 
الخُشائية 
(القترائية) 
--الرأس القضي 


العمل فردياً --يميل الرأس باتجاه الكتف 
في نفس الجانب مدوراً الرأس القضي 
ليحك الرأس إلى الجانب المقابل؛ العمل 
معاً. سحب الرأس إلى الأمام 


الترقوية 


الجزء العلوي للسطح الأمامي 
2000 


النصف الوحشي من الخط 
القفوي العلوي 


العصب اللاحق [1] وفروع 
من الفروع الأمامية من ر2 
إلى ر3 (ر4) 

السطح العلوي للثاث الإنسي 


--الرأس الترقوي السطح الوحشي لناتئ 
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شبه المنحرفة 


الطحالية الرأسية 


الرافعة للكتف 
إلى 11 الخلفية 
إلى ل 
المتوسطة 


الأخمعية الأمامية 


0 
(الكتلامية) 


اللامية 


من التّرقُوة 

الخط القفوي العلوي؛ الناشزة 
القذالية الخارجية (الظاهرة)؛ 
الرباط القفوي (النقري)؛ النواتئ 
الشوكية للفقرات ر7 إلى ص12 


النصف السفلي من الرباط 
القفوي (النقري)” النواتئ 
الشوكية للفقرات ر7 إلى ص4 


النواتئ المستعرضة للفقرات ر1 
إلى ر4 

الحديبات الخلفية للنواتئ 
المستعرضة للفقرات ر 4 إلى ر6 
النواتىئع المستعرضة للفقرات 
ر2إلى ر7” 

الحديبات الأمامية للنواتئ 
المستعرضة للفقرات ر3 إلى ر6 
الحافة العلوية للكتفي إلى 
الإنسي من الثلمة الكتفية 


إلقة 0 


الثلث الوحشي من التّرشُوة؛ 
الأخرم؛ شوكة الكتفي 


الناتئ الخّشائي. الجمجمة 
أسفل الثلث الوحشي من 
الخط القفوي العلوي 


الجزء العلوي للحافة الإنسية 
لقي 
السطح العلوي لاضلع 2 


السطح العلوي للضاع 1 خلف 
تلم الشريان تحت التّرقُوة 
الحديبة الأخمعية والسطح 
العلوي للضاع 1 

الحافة السفلية لجسم لعظم 
اللامي 


الحركي -العصب الإضافي 
(اللاحق)[51]؛ استقبال 


الحش العميق رد ور4 


الفروع الخلفية للأعصاب 
الرقبية المتوسطة 


رة. 4؛ والعصب الكتفي 
الظهري (ر4. رذ) 

الفروع الأمامية من رة إلى 
7 

الفروع الأمامية من ر3 إلى 
7 

الفروع الأمامية من (4 إلى 
7 

العروة الفروع 
الأمامية من ر1 إلى ر3 


الرقبية؛ 


تساعد في تدوير الكتفي خلال تبعيد 
العضد فوق المستوى الأفقي؛ 

الألياف العلوية --ترفع, 

الألياف المتوسطة--تقرب, 

الألياف السفلية --تخفض الكتفي 

العمل معاً. سحب الرأس إلى الخلف؛ 
العمل فردياً. سحب وتدوير الرأس إلى 
جانب واحدٍ (تحريك الوجه إلى نفس 
الجانب) 

رفع الكتفي 


رفع الضلع 2 
رفع الضلع 1 
رفع الضلع 1 


خفض العظم اللامي 















عاع 5نم 516011007351010 
العضلة القصّية التّرقُوية 
الخُشّائية «القترائية) 
52 115أم3© 5ناأضمعام5 
العضلة الصّحالية الرأسية 


71521 عشانام563 :310/اع ا 
العضلة الرافعة للكتف 


عاع5ناممة عصعأت520 ؛وأرعامم 
العضلة الأخمعية الأمامية 

عاعةنامط عمعاتء5 ع01ل لا 

العضلة الأخمعية المتوسطة 


7521 50314056 ؛ورعأومط 
العضلة الأخمعية الخلفية 











521 5ئناأ2 6م113 
العضلة شبه المنحرفة 


000 
طهر 61/16 
01 8610111017 التّرقُوة 
انا م5603 
عاع5نا؟ لأملإحامتمه أ0 لإااعط وأمعاما 
البطن السفلي للعضلة الكتفية اللامية (الكتلامية) 
1 “ كل 8.180 غلات المنا الخلفي للعنق. 

ماعنا 1داباط 86000300 


الوريد خلف الفكٌّ السفلي 


اعلا اواناء انا 1للزع1أوهمط 


الوريد الأَذني الخلفي 


ماعنا اواناوناز )اع 
الوريد الودّاجي الخارجي (الظاهر) || 


ماعلا واناوناز 6161 )ممم أومهط 


الوريذ الوداجى الخلفى الخارجى (الظا 
لوريد الوذاجي الخلفي الخارجي (الظاهر) ماعنا تواناوناز مع امم 


الوريد الودّاجي الأمامي 


521 516016100173510 
العضلة القضّية الثّرقُوية الخُشّائية (القترائية) 


521 5ناأ2 6م1193 
العضلة شبه المنحرفة 


تأع/ا أوءألدمع» وورعناؤلة 1 
الوريد الرقبي المستعرض ١‏ 


أل 1دانام12563مناك 
الوريد فوق الكَتّف 


الشكل 8.181 الوريد الوداجي الخارجي (الظاهر) في المثلّث الخلفي للعنق. 1025 


يثقب الوريد الوداجي الخارجي (الظاهر) في الجزء السفلي من 
المثلّث الخلفي الطبقة الكاسية (المغيّدة-المغلّفة) لثفافة الرقبية 
وينتهي في الوريد تحت الترقوة. 

يرفد الوريد الوداجي الخارجي (الظاهر) عند اجتيازه للمثلّث 
الخلفي للعنق كلا من الأوردة الرقبي المستعرض وفوق الكتف 
والوداجي الأمامي. 


الشريان تحت التَرقُوة وفروعه 
5 15 300 لأزمع:3 موأناحجاء ناك 

توجد عدّة شرايين ضمن حدود المثلث الخلفي للعنق. الأكبر هو 
الجزء الثالث من الشريان تحت الترقوة عند اجتيازه قاعدة المثللث 
الخلفي (الشكل 8.182). 

يصعد الجزء الأول من الشريان تحت الترقوة 01 31م ]115؟ 
لم31 13/ا3اءطناد 486 إلى الحافة الإنسية للعضلة الأخمعية 
الأمامية إِمّا من الجذع العضدي الرأسي في الجانب الأيمن أو مباشرة 
من قوس الأبهر في الجانب الأيسر. ولديه العديد من الفروع. 

يمر الجزء الثاني من الشريان تحت الترقوة 01 :3ط 00زمعع5 
لم3 30ألااءطناد 186 وحشياً بين العضلتين الأخمعيتين 


























52 007351010 51606161 
العضلة القضّية التّرقُوية الخُشّائية (القترائية) 


521 25 6م113 
العضلة شبه المنحرفة 


عاعذنام عدرع 5031 ع01ل0 1لا 
العضلة الأخمّعية المُتوشطة 


6/6 مأمعممم 
العصب الحجَابي 


3161 لوعأللاعه ع5اع 13051 


الشريان الرقبي المُستَعرض 


5نالاعام [وألاع 813 


الضفيرة العَصّدِيّة 


/إ1ع31 ؛خانامة256منا5ك 
الشريان فوق الكَتّف 


لا3]17 30أ/اداءطناة ]0 2116م 30 
الجزء الثالث من الشريان تحت الترقوة 


06 الشكل 8.182 الشرايين في المثلّث الخلفي للعنق. 





الأمامية والمتوسطةء وقد ينشأ منه فرع واحد. 

ينبثئق الجزء الثالث من الشريان تحت الترّقوة 2314م 0 اطغ عط 
,ع3 30ألا3اءطناه ع5 01 من بين العضلتين الأمامية 
والمتوسطة ليجتاز قاعدة المثلث الخلفي (الشكل 8.182). يمتد من 
الحافة الوحشية للعضلة الأخمعية الأمامية إلى الحافة الوحشية 
للضلع 1 ويسمى عندها الشريان الإبطي /إ!اع308 /ا311131 ويتابع 
إلى الطرف العلوي. 

قد ينشأ فرع وحيد (الشريان الكتفي الظهري 001581 
لا!1ع321 /3ألام563) من الجزء الثالث للشريان تحت الترقوة. يمر 
هذا الفرع خلفياً ووحشياً ليصل إلى الزاوية العلوية للكتفي حيث ينزل 
على امتداد الحافة الإنسية للكتفي إلى الخلف من العضلتين 


الشريانان الرقبي المستعرض وفوق الكتف 
5 3أنام03563نا5 3650 أقءألاماع»0 عورع ناو طق 1 
دحتاز شودانان. ضغيران اخزيان أيضا قاغدة المثلث الخلف::هذاث 









الشريانان هما الشريانان الرفين المستفرض 
ع7 مع لولاعاما 
الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) 


/1 21 020110 0011001 
الشريان الشباتي المشترك (الأصلي) 
لإاع 31 لأمالاطا عولرعاما 
الشريان الدرقي السفلي 
١/3015 1‏ 
العصب المبهم 
اناا لدع الماععملاط 1 
الجذع الدرقي الرقبي 


3111 تنوأ/لواعطاناة 01 3116م 151 
الجزء الأول من الشريان تحت التّرقوة 





ماعلا ؟داناوناز اهلماع 
الوريد الوداجي الخارجي (الظاهر) 


عع ,موا 
الترقُوة 
ماعنا موأ/لقاعطناه 
الوريد تحت التّرقُوة 


عاع5كنامة عمعلقع5 وأنعامم 
العضلة الأخقّعية الأمامية 


وفوق الكتف (الشكل 8.182). كلاهما فرعان من الجذع الدرقي 
الرقبي» الذي ينشأ من الجزء الأول للشريان تحت الترقوة. 

يمر الشريان الرقبي المستعرض أقءألااع© ع5اع/ا13051] 
/ا 3016 بعد تفرّعه من الجذع الدرقي الرقبي إلى الوحشي والخلف 
قليلاً عبر قاعدة المثلث الخلفي إلى الأمام من العضلة الأخمعية 
الأمامية والضفيرة العضدية. ينقسم عند وصوله إلى السطح العميق 
من العضلة شبه المنحرفة إلى فرعين سطحي وعميق: 
" يتابع الفرع السطحي 28,3861 (51613/؛06نا5 على السطح 

العميق للعضلة شبه المنحرفة. 
" يتابع الفرع العميق 13061 06660 على السطح العميق 

للعضلتين المعّنيتين قرب الحافة الإنسية لعظم الكتف. 

يمر الشريان فوق الكتف لإ1/ 3116 31أبام013563لا5, والذي هو 
فرع من الجذع الدرقي الرقبي أيضاًء إلى الوحشي في اتجاه الأسفل 
قليلاً عبر الجزء السفلي من المثلث الخلفيء وينتهي خلف الترقوة 
(الشكل 8.182). يمر فوق الرباط الكتفي المستعرض بالاقتراب من 
الكتفي» ويعطي فروعاً تتوزع إلى العضلات على السطح الخلفي 
الأوردة ومأع/١‏ 
ترافق الأوردة جميع الشرايين الموصوفة سابقا. 

الوريد تحت الترّقوة اأع/ا 130/ا3اءطنا5 116 هو استمران 
للوريد الإبطي ويبدأ عند الحافة الوحشية للضلع 1. يصبّ فيه الوريد 


با 


ع/1ع |2 أماع06 /ع55ع ا 
العصب القذالِي الصغير 


عيررعم انه نات 0121 
العصب الآذني الكبير 


[1] علااعم /ا60065501م2 


العصب الإضافي (اللاحق) [1] 


©1526 5ئناأ62م113 
العضلة شبه المنحرفة 


00 


أل 


” 
8 777 : 0-7 

عه و 

+3 سا 





الوداجي الخارجي (الظاهر) وريمًا الوريدان فوق الكتف والرقبي 
المستعرضءوذلك عندما يجتاز قاعدة المثلّث الخلفي (الشكل 
1م.. ينتهي بانضمامه إلى الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) 
لتشكيل الجذع العضدي الرأسي قرب المفصل القصي الترقوي. يكون 
في المثلّث الخلفي إلى الأمام والأسفل قليلاً من الشريان تحت 
الترقوة ويمرٌ أمام العضلة الأخمعية الأمامية. 


يسير الوريدان الرقبي المستعرض وفوق الكتف مع الشريانين 
المشابهين لهما بالتسمية. يرفد هذان الوريدان إمّا إلى الوريد الوداجي 
الخارجي (الظاهر) أو إلى الجزء الأولي من الوريد تحت الترقوة. 


الأعصاب وعيمع لم 

تمرّ مجموعة من الأعصاب خلال المثلّث الخلفي أو تتواجد ضمنه. 
تتضمن العصب الإضافي (اللاحق) [1)!] وفروع الضفيرة الرقبية 
والمكونات المشكلة للضفيرة العضدية وفروع الضفيرة العضدية. 


العصب الإضافي (اللاحق) علازءع0 266655011 

يخرج العصب الإضافي (اللاحق) [161] من جوف القحف من خلال 
الثقبة الوداجية. ينزل خلال العنق في اتجادِ خلفيٌ ليصل إلى الحافة 
الأمامية للعضلة القصية الترقوية الخشائية (القترائية). يعبر العصب 
الإضافي (اللاحق) [ا] إلى العمق من أو خلال العضلة القصية 
الترقوية الخشائية (القترائية) ويعصّبهاء ويتابع نزوله ليدخل المثلث 
الخلفي (الشكل 8.183). يجتاز المثلث الخلفي ويبقى في انَّجاهٍ مائل 
















#4 
' ملاعم لوعألتاع0 عورع/ 3051 1 


العصب المستعرض للرّقبة 


521 0015351010 »51601 
, //رالعضلة القضّية التّرقُوية الخُشائية (القترائية) 
-2/ 


إل 


5عنلاع7 1داناء 2131/1 مناه 
الأعصاب فوق التّرقُوة 


الشكل 8.183 العصب الإضافي (اللاحق) والفروع الجلدية للضفيرة الرقبية في المثلّث الخلفي للعنق. 





نحو الأسفل ضمن الطبقة الكاسية (المغمّدة-المغلفة) للفافة الرقبية 
عندما تسير اللفافة بين العضلتين القترائية وشبه المنحرفة. عندما 
يصل العصب الإضافي (اللاحق) [اا] إلى الحافة الأمامية للعضلة 
شبه المنحرفةء يتابع على السطح العميق للعضلة شبه المنحرفة 
ويعصّبها. يكون العصب الإضافي (اللاحق) عرضة للإصابة عندما 
يجتاز المثلث الخلفي بسبب موقعه السطحي. 


الضفيرة الرقبية دبءاعام أوءأمع©) 
تتشكل الضفيرة الرقبية من الفروع الأمامية للأعصاب الرقبية ر1 إلى 
ر4 (الشكل 8.184). 

تتشكّل الضغفيرة الرقبية في مادة العضلات المشكلة لأرضية 
المثلّث الخلفي ضمن الطبقة أمام الفقار للّفافة الرقبية وتتألف من: 


* فروع عضلية (أو عميقة). 
* فروع جلديةٍ (أو سطحية). 


تكون الفروع الجلدية مرئية في المثلث الخلفي للعنق وتنبئق من 
أسفل الحافة الخلفية للعضلة القصية الترقوية الخشائية (القترائية) 
(الشكل 8.183). 


علازع5 |13أم0061 نعوو5ع ا 
العصب القذالي الصغير 
1 01 







ر2 02 


عنرعم 2ناناء انا أه١‏ 6 


العصب الأُذّنِي الكبير ‏ ر33© 


04 4 


إلى ر5 5© 70 


عنلزع0 مأمعرمم 
العصب الحجابي 


الشكل 8.184 الضفيرة الرقبية. 


1008 


31/7 
01 006 (أوارعاما 
ٍ 5 2ع 353 


الفروع العضلية دعطاعصقءط 2داباءدنالا 
توزع الفروع العضلية (العميقة) للضفيرة الرقبية إلى عدّة مجموعاتٍ 
من العضلات. العصب الحجابي 6/1/6 01116/016 هو فرع رئيسيٌ, 
يعصّب الحجاب تعصيباً حسياً وحركياً (الشكل 8.184). ينشأ من 
الفروع الأمامية للأعصاب الرقبية ر3 إلى ر5. يتعلّق العصب حول 
أعلى الحافة الوحشية للعضلة الأخمعية الأمامية» ويتابع إلى الأسفل 
عبر السطح الأمامي للعضلة الأخمعية الأمامية ضمن اللفافة أمام 
الفقار ليدخل الصدر (الشكل 8.185). يتثبّت خلال نزوله في العنق 
على العضلة الأخمعية الأمامية بواسطة الشريانين الرقبي المستعرض 
وفوق الكتف. 

تعصب عدة فروع عضلية من الضغيرة الرقبية العضلات أمام 
الفقار ووحشي الفغراكم متضمّنة كلا من العضلات المستقيمة 
الرأسية الأمامية والمستقيمة الرأسية الوحشية والطويلة الرقبية 
والطويلة الرأسية (الشكل 8.185 والجدول 8.16). 

تساهم الضفيرة الرقبية أيضاً في تشكيل الجذرين العلوي 
والسفلي للعروة الرقبية (الشكل 8.184). تتلقّى هذه العروة من 
الأعصاب مساهمات من الفروع الأمامية للأعصاب الرقبية ر1 إلى ر3 
وتعصّب العضلات تحت اللامي. 


00601 /مأمعمناه 
0/215 353 
الجذر العلوي 
للغرؤة الرّقبية 


3551/5 1 
ملاعل أو عأنمع0 


العصب المُستعرض 


الجذر السفلي 
للقروة الرّقبية 


ملاعم نقاناءأ/ا |2 مناه 
العصب فوق التّرقُوة 


5ن 301/101 15 1أأم3© 5ناام86 
العضلة المستقيمة الرأسية الأمامية 






عاع نات" 5أل/316! 115أم3© 5نأ860 
العضلة المستقيمة الرأسية الوحشية 


5» |2 كنامطا عوع501 
العضلات الأخمقعية 


ع/زع0 مأمعمزمم 
العصب الججابي 





©1521 3115© 0190145 ا 
العضلة الطويلة الرأسية 


©1521 36انام563 2101/اع ا 


العضلة الرافعة للكتّف 


521 |60 010105 ا 
العضلة الطويلة الرقبية 


0111م 
الآمامية 
0/001 

المتوسطة 


عه 
الذافرة 





اد 


و 


عيبس س2 


حرا ظ 
0 


7 





















الشكل 8.185 العضلات أمام الفقار ووحشي الففرات التي تَعصّب بواسطة الضفيرة الرقبية. 


الجدول 8.16 العضلات أمام الفقار ووحشي الفقرات. 


العضلة 

00 
الرأسية الأمامية 
0 
الرأسية الوحشية 
الطويلة الرقبية 
--الجزء المائل 
العلوي 
--الجزء 
السفلي 
--الجزء العمودي 


المائل 


الطويلة الرأسية 


َ 025 | 


السطح الأمامي للجزء الوحشي 
من الفهقة وناتئها المستعرض 


السطح العلوي ‏ لناتئ 
الع قن خسم 
الحديبات الأمامية للنواتى 


المستعرضة للفقرات ر3 إلى رد 
السطح الأمامي لأجسام 
الفقرات ص1:. ص2 وريما ص3 
السطح الأمامي لأجسام 
الفقرات ص1 إلى ص3 وره إلى 
7 

انزلاق وتريٌ إلى النواتئى 
المستعرضة للفقرات ر3 إلى ر6 


المرتكز 

السطح السفلي للجزء 
القاعدي من العظم القذالي 
السطح السفلي للناتئ 
الوداجي من العظم القذالي 
حديبة الأحامية 
000 

الحديبات الأمامية للنواتئ 
المستعرضة للفقرات رذ ور6 


السطح الأمامي لأجسام 
الفقرات ر2 إلى ر4 


القوس 


السطح السفلي للجزء 
القاعدي من العظم القذالي 


التعصيب 

فروعٌ من الفروع الأمامية 
ل ر1, ر2 

فروعٌ من الفروع الأمامية 
21 


فروعٌ من الفروع الأمامية 
ل رةه إلى ر6 


فروعٌ من الفروع الأمامية 
ل ر1 إلى رد 





الوظيفة 


ثني الرأس عند المَمُ صل القذالي 
الفهقي 


ثني الرأس وحشياً إلى نفس الجانب 


ثني العنق أمامياً ووحشياً وتدويز 
بسيط إلى الجانب المقابل 


1009 


الفروع الجلدية دعطاءعمةقءط د5نامع130نا© 

تكون الفروع الجلدية (السطحية) مرثية في المثلّث الخلفي عند 

عبورها نحو الخارج من الحافة الخلفية للعضلة القصية الترقوية 

الخشائية (القترائية) (الشكلان 8.183 و8.184): 

" يتألف العصب القذالي الصغير 6ع/لا!76 |168م1أ066 /ع55ع1 من 
مساهمات من العصب الرقبي ر2 (الشكل 8.184): يصعد على 
امتداد الحافة الخلفية للعضلة القصية الترقوية الخشائية 
(القترائية)» ويتوزع إلى جلد العنق والفروة خلف الأذن. 

" يتألف العصب الأذني الكبير 6/ااع26 /31ألاءأالاج 21ع/ع8 من 
فروع من العصبين الرقبيين ر2 ور3»ء ينبثق من الحاقة الخلفية 
للعضلة القضّية. التزقوية الخشافية- (القترافية)ء. ويضعد .قوق 
العضلة إلى قاعدة الأآن: مُعَصّياً جلد الناجية التكفية والأذن 
والمنطقة الخشائية. 

" يتألف العصب المستعرض للرقبة أقءألااع ع5اع/ا1:305 
261/6 من فروع من العصبين الرقبيين ر2 ور 3» ماراً حول الجزء 
المتوسط من التعضلة القعية التزقورة اليك ايه رالتتراقنة ا ورقابج 
أفقيا فوق العضلة ليعصب الأجزاء الأمامية والوحشية من العنق. 

" الأعصاب فوق الترقوة 5ع/اا06 30اناءأناةاء02لا5؟ هي 
مجموعة من أعصاب جلدية من العصبين الرقبيين ر3 ور4 التي 
تنزل بعد انبثاقها من أسفل الحاقّة الخلفية للعضلة القصّية 
الترقوية الخشائية (القترائية) وتعصّب الجلد فوق الترّقُوة والكتف 
إلى الأسفل حتى الضلع 2. 


الضفيرة العضدية د5بعاعام ادأطءعج:8 
تتشكل الضفيرة العضدية من الفروع الأمامية للأعصاب الرقبية رك 


615 2 
القريء 






الشكل 8.186 جذر العنق. 


5111117 أ0 انا طناك آلا 
ققرت |لة 





إلى ر8 والعصب الصدري ص1. تشكل مساهمات هذه الأعصاب 
جذور 80085 الضفيرة العضدية؛ء والتي تكون بين العضلتين 
الأكمكتتى الأمهامية والمتوسظة: تشكل: العذون عندها تفتق: من نين 
هاتين العضلتين المكوّن التالي للضفيرة العضدية (الجذوع 
65 )) كما يلي: 


" يشكل الفرعان الأماميان ل ر5 ور6 الجذع العلوي. 
" يشكل الفرع الأمامي ل ر7 الجذع المتوسط. 
* يشكل الفرعان الأماميان ل ر8 وص1 الجذع السفلي. 


تجتاز الجذوع قاعدة المثلث الخلفي (انظر الشكل 8.182). وقد 
تكون عدّة فروع من الضغيرة العضدية مرئية في المثلث الخلفي (انظر 
الشكل 7.54 الصفحة 741). تتضمن: 


*" العصب الكتفي الظهري 6/ااع2 /3انام563 [0053 إلى 

*" العصب الصدري الطويل 6/ا/1! 17013616 10118 إلى العضلة 
المنشارية الأمامية. 

" عصب إلى العضلة تحت الترقوة. 

" العصب فوق الكتف 6/ا!6 31ألا5000135630 إلى العضلتين 
فوق الشوكة وتحت الشوكة. 


جذر العنق “اععءج عط 01 5001 


جذر العنق (الشكل 8.186) هو المنطقة إلى الأعلى مباشرة من 
الفتحة الصدرية العلوية والمدخلين الإبطيين. يحدٌ بواسطة: 


11 12 


الفقرة ص1 


اناعام أوءأنلحعر) 
الجَنْبّة الرقبية 


" قمّةَ قبضة القصّ والحافة العلوية للترقوة في الأمام. 
* قمّة الفقّرة الصدرية ص1 والحافة العلوية للكتفي إلى الناتئْ 
الغرابي في الخلف. 


يحوي البنى المارّة بين العنق والصدر والطرف العلوي. يوجد أيضاً 


امتدادٌ لجوف الصدر يبرز في جذر العنق (الشكل 8.186). يتألف 
هذا الامتداد من بروز علوي لجوف الجنبة في كلا الجانبين كما يتضمّن 
لجار جيه لجار لشي ون الل ب الفح 
العلوي لكل رثئة. 

يمتدٌ جوف الجنبة أمامياً فوق قمّة قبضة القصّ والحاقّة العلوية 


للضلع 1» بينما يبقى جوف الجنبة خلفياً أسفل قمّة الفقرة الرقبية 
ص1 بسبب الانحدار نحو الأسفل للفتحة الصدرية العلوية. 


5ل61 5ع 
القريء 
12 
الأُغامى 


0 هع ألااع» ونالمع50م8 
الشريان الرقبي الصاعد 
عاع كنات عوع1 502 وأمعامم 
العضلة الأخمعية الأمامية 
/311 أحعواللاعه ع5اع/ا05 13 1 
الشريان الرقبي ١‏ ض 
31161 01300 
الشريان فوق الكتف 
211611 5001 أأعا 
الشريان تحت الترقوة الأيسر 


/ا3017 عأعونوطأا لومعام!| 5 75 


الشريان الصّدري 
الداخلي (الباطن) 


71 1 ا 
لا1ع31 6310110 
الشريان الشباتي 
المشترك (الأصلي) الأيسر 


الشكل 8.187 الجملة الوعائية لجذر العنق. 





الأوعية واءدوع/ا 
الشريانان تحت التّرقُوة وءزمع 36 مذأناداءعطن5 
يتقوّس الشريانان تحت الترّقوة في كلا الجانبين علوياً خارج الصدر 
ليدخلا جذر العنق (الشكل 8.187). 

يبدأ الشريان تحت الترقوة الأيمن لااع311 3أن/اجاع باك خطعأ” 
خلف المفصل القصي الترقوي كواحدٍ من الفرعين الانتهائيين للجذع 
العضدي الرأسي. يتقوّس إلى الأعلى والوحشي ليمرٌّ أمام امتداد 
جوف الجنبة في جذر العنق وخلف العضلة الأخمعية الأمامية. يتابع 
وحشياً فوق الضلع 1 وعندما يتجاوز حافتها الوحشية يصبح باسم 
الشريان الإبطي لإع35 /11|!31ا3. 

يبدأ الشريان تحت الترقوة الأيسرلا؟311 30أ/ا2اءطناد غ1ه| 
في الصدر إلى الأسفل من الشريان تحت الترقوة الأيمن كفرع مباشر 
من قؤس: الأنهن. تضهد متوضعا إن الكلف من الشريات اسان 
المشترك (الأصلي) الأيسر وإلى الوحشي من الرغامىء2 ويتقوس 
محشياء هارا أمافر ‏ امعذاد حوف» الحنة وخلق: العكبلة الأكقصة 
الأمامية. 























311 الوطعامرع/١‏ 
الشريان الفقري 


/إ600 لهاع 1ع 06 
جسم الفقرة ر6 


لا31 0أمالاطا “ملمزعاما 

الشريان الدرقي السفلي 

311 أوءأنلاعن معع2ا 

الشريان الرقبي العميق 

لا3011 [12أ05 66 ما دسي 

الشريان الوربي الأعلى 

»انالا 21/181 22) 

الجذع الضلعي الرقبي 

»اناا و اموا الها 
7 الدرقي الرقبي 

لا1ع21 صدأ/اداعطناة أطوأ8 


الشريان تحت 
الترقُوة الأيمن 
اطع 


الضاع1 





0 


10132 


الرأس والعنق ءاءععلة لمح ودعلا 


يتابع وحشياً فوق الضلع 1 وعندما يتجاوز حاقتها الوحشية يصبح 
باسم الشريان الإبطي. 
ينقسم كلا الشريانين تحت الترّقوة إلى ثلاثة أجزاء بواسطة 
العضلة الأخمعية الأمامية (الشكل 8.187): 
" يمتد الجزء الأول من منشأ الشريان إلى العضلة الأخمعية الأمامية. 
" الجزء الثاني هو جزء الشريان المتوضع خلف العضلة الأخمعية 
الأمامية. 
" الجزء الثالث هو جزء الشريان المتوضع وحشي العضلة الأخمعية 
الأمامية قبل أن يصل الشريان إلى الحافة الوحشية للضلع 1. 
تنشأجميع فروع الشريانين تحت الترّقوة الأيمن والأيسر من الجزء 
الأول من الشريانء إلا في حالة فرع واحدٍ (الجذع الضلعي الرقبي) 
في الجانب الأيمن (الشكل 8.187). تتضمّن الفروع الشريان الفقري 
والجذع الدرقي الرقبي والشريان الصدري الداخلي (الباطن) والجذع 
الضلعي الرقبي. 
الشريان الفقري لإامعغ30 أوعطع رع /١ا‏ 
الشريان الفقري لا؛ 3086 |6/46513/ا هو الفرع الأول من الشريان 
تحت الترقوة عند دخوله جذر العنق (الشكل 8.187). هو فرع كبير» 
ينشأ من الجزء الأول من الشريان تحت الترّقُوة إلى الإنس من 
العضلة الأخمعية الأمامية»ء يصعد ويدخل الثقبة في الناتنْ 
المستعرض للفقرة ر6. يسير الشريان الفقري عبر ثقوب الفقرات ر 5 
إلى ر1 بمتابعته السير نحو الأعلى. ينعطف الشريان إنسياً عند الحافة 
العلوية للفقرّة ر1 ويصالب القوس الخلفية للفقرة ر1. يعبر من هنا 
من خلال الثقبة العظمى ليدخل الحفرة القحفية الخلفية. 
الجذع الدرقي الرقبي عامبمأ أدءأ/مععم ع لاط1 
الجذع الدرقي الرقبي )!17نا6 |162/ااع06لإ61 هو الفرع الثاني من 
الشريان تحت الترقوة (الشكل8.187). ينشأ من الجزء الأول من 
الشريان تحت الترّقوة إلى الإنس من العضلة الأخمعية الأمامية, 
وينقسم إلى ثلاثة فروع ---الشرايين الدرفي السفلي والرقبي 
المستعرض وفوق الكتف. 
الشريان الدرقي السفلي لااع+01 010 "لاااة 107/ع/1//. الشريان 
الدرقي السفلي (الشكل 8.187) هو الاستمرار العلوي للجذع الدرقي 
الرقبي. يصعد إلى الأمام من العضلة الأخمعية الأمامية وينعطف في 
النهاية إنسياًء مارًاً خلف الغمد السباتي ومحتوياته وأمام الشريان 
الفقّري. عندما يصل إلى السطح الخلفي للغْدّة الدرقية يقوم بترويتها. 
يعطي الشريان الدرقي السفلي عندما ينعطف إنسياً فرعاً هاماً 
(الشريان الرقبي الصاعد لإاعغ301 أ3ءألااع6 3566110118)., الذي 
يتابع ليصعد على السطح الأمامي للعضلات أمام الفقرّاتء يروّي 
هذه العضلات ويرسل فروعاً إلى الحبل الشوكي. 


الشريان الرقبي المستعرض لإا012 أو ءأنااعء عداعلنا1015]. 
الشريان الرقبي المستعرض هو الفرع المتوسط من الجذع الدرقي 
الرقبي (الشكل 8.187). يمرٌ هذا الفرع وحشياً فوق السطح الأمامي 
للعضلة الأخمعية الأمامية والعصب الحجابيء: ويدخل ويجتاز قاعدة 
المثثث الخلفي للعنق. يتابع إلى السطح العميق للعضلة شبه 
المنحرفة, حيث ينقسم إلى فرعين سطحي وعميق: 
" يتابع الفرع السطحي 813861 |[506:1113 على السطح 
القمق للعضلة كيه المتحرفة. 
" يتابع الفرع العميق 5131061 066 على السطح العميق 
للعضلتين المعيّنيتين قرب الحافة الإنسية للكتفي. 
الشريان فوق الكنف /(!©11© 0١‏ ألا 00056©0ا5. الشريان فوق 
الكتف هو الفرع الأخفض من الجذع الدرقي الرقبي (الشكل 8.187). 
يسير هذا الفرع وحشياً مارًاً أمام السطح الأمامي للعضلة الأخمعية 
الأمامية والعصب الحجابي والجزء الثالث من الشريان تحت الترقوة 
وجذوع الضفيرة العضدية. يسير فوق الرباط الكتفي المستعرض 
العلوي عند الحافة العلوية للكتفي ويدخل الحفرة تحت الشوكة. 
الشريان الصدري الداخلي (الباطن) 
لإمع3 عأعوعنمطة اجمععاما 
الشريان الصدري الباطن هو الفرع الثالث من الشريان تحت الترقوة 
(الشكل 8.187). يتفرع هذا الشريان من الحافة السفلية للشريان 
تحت الترقوة وينزل. 
يمر إلى الخلف من الترّقُوة والأوردة الكبيرة في الناحية وإلى الأمام 
من جوف الجنبة. يدخل جوف الصدر إلى الخلف من الأضلاع وإلى 
الأمام من العضلات الصدرية المستعرضة ويتابع نزوله معطياً عدة 
فروع. 
الجذع الضلعي الرقبي عأمدء أجءأنامعع0510) 
الجذع الضلعي الرقبي هو الفرع الأخير للشريان تحت الترّفوة في 
جذر العنق (الشكل 8.187). ينشأ في موضع مختلف قليلاً اعتماداً 
على الجائب: ٠‏ 
يتشا فى الأنسر .من الجزء الأول من الشريان: تحت الترفوة» إلى 
الإنس مباشرةً من العضلة الأخمعية الأمامية. 
" ينشأ في الأيمن من الجزء الثاني من الشريان تحت الترقوة. 
يصعد الجذع الضلعي الرقبي في كلا الجانبين ويمرٌ خلفياً فوق قبّة 
جوف الجنبة ويتابع في انتجاهٍ خلفيٌ خلف العضلة الأخمعية الأمامية. 
ينقسم في النهاية إلى فرعين --الشريانان الرقبي العميق والوربي 
الأعلى: 
" يصعد الشريان الرقبي العميق لا/!ع3)1 ا63آلا/ع6© مع06 خلف 
العنق ويتفاغر مع الفرع النازل من الشريان القذالي. 


" ينزل الشريان الوربي الأعلى 101060513 ملاع ناك 
لإ,36 إلى الأمام من الضلع 1 وينقسم لتشكيل الشريانين 
الوربيين الخلفيين لأول حيزين وربيين. 


الأوردة دماأءع/ا 
مز غدة افودة خلال جدر العتق, كراقق اوودة صخيرة كل ميق الشتوادية 
الموضوفة: آثفاء .وتشكل. الأورذة الكبيرة- قنوات» أساسة للعود 
الوريدي. 

يبدأ الوريدان تحت الترقوة 05أع/ا 56131/130نا5 عند الحافة 
الوحشية للضلع 1 كاستمرار للوريدين الإبطيين 5اأع/ا له31||أ)ا3. 
تحبر الوريد فحت النركوة فى كلذ الحانيين إنسا» إلى الأمام ماقي 
من العضلة الأخمعية الآمامية: وينضمرٌ كلّ وريد تحت تَرقوة إلى 
الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) لتشكيل الوريدين العضدين 
الراسين. 

الوريد الوداجي الخارجي (الظاهر) هو الرافد الوحيد للوريدين 
















311 0أم لاطا “ملمعاما 
الشريان الدر قي السفلي 
عللاع5 ملمعرزم 


العصب الحجابي 


/1 2116 3/1 اع نات 
الشريان تحت الترقوة 


الشكل 8.188 الأعصاب في جذر العنق. 





تصبٌ الأوردة المرافقة للشرايين العديدة في هذه الناحية في 


أوردةٍ أخرى. 


الأعصاب دعن/مءلم 
تمرٌ عدة أعصاب ومكونات من الجهاز العصبي خلال جذر العنق. 


العصبان الحجابيان دوع/معم عأمعءرطم 

ينشأ العصبان الحجابيان في كل جانبء وهما فرعان من الضفيرة 
الرقبية عند انضمام المساهمات من 5 الأمامية للأعصاب الرقبية 
ر3 إلى ر5. يمر العصبان الحجابيان حول أعلى الحافة الوحشية لكل 
عضلة أخمعية أمامية ويتابعان سفلياً فوق السطح الأمامي لكل 
عضلة أخمعية أمامية ضمن الطبقة أمام الفقار للفافة الرقبية (الشكل 
8) يمرٌ كل عصب حجابيّ عند مغادرته الحافة السفلية للعضلة 
الأخيدية لاجاري ةين ال ررد والسر ران تحن ررد درطا ريد كل السده 


ويتابع إلى الحجاب. 


031120 لأمالاط 1 
العضروف الدرقي 
/2161 6210110 51 

الشريان الشباتي المشترك (الأصلي) 
(60/#ب/اع/ع) عمه! أأع| 0ضدان 0أم لاط 
الفض الأيسر للقُدة الدرقية (مرفوع) 
11 ل2ع00لا2| أمع]أناعع: أأعا 
العصب الكنجّري الراجع الآأيسر 
[16] /71 5ناو3/ أأع ا 

لعصب المعبهم الأيسر [35] 
112 
الرُغامى 

اع عالهلامع مهاعم ]عا 
الوريد العضدي الراسي الأيسر 


ألا لو أ/لواعطنا5ه 
الوريد التحت التّرقُوة 


104 


العصبان المبهمان [)(] دعنامع25 دلاع3/١‏ 


ينزل العصبان المبهمان [)(] خلال العنق ضمن الغمد السباتي» إلى 
الخلف وبين الشريان السباتي المشترك (الأصلي) والوريد الوداجي 
الداخلي (الباطن) مباشرة. 

يعطي العصبان المبهمان [!] في الجزء السفلي من العنق فروعاً 
قلبية» والتي تستمرٌ إلى الأسفل والإنسيء مارّةَ خلف الشريانين تحت 
الترقوة لتختفي في الصدر. 

يمر كل عصب مبهم [] في جذر العنق إلى الأمام من الشريان 
تحت الترقوة وإلى الخلف من الوريد تحت الترقوة عند دخوله الصدر 
(الشكل 8.188). 


العصبان الحَنْجَريان الراجعان 
65 أوعع صلامد| أممىنناعع8 

يكون العصبان الحنجريان الراجعان الأيمن والأيسر مرثيين؛ فالعحصب 
الحنجري الراجع الأيمن يكون مرئيّاً من لحظة نشوئه في جذر العنق» 
بينما العصب الحنجري الراجع الأيسر يكون مرثيّاً خلال مروره من 
جذر العنق. 

العصب الحنجري الراجع الأيمن 
ع/اا0 78631 ال:13| هو فرع من العصب المبهم الأيمن ["] ينشأ 
من الحافة السفلية للجزء الأول من الشريان تحت الترّفُوة في جذر 
العنق. يمرّ حول الشريان تحت الترّقُوة وإلى الأعلى والإنسي في تلم 
بين الرغامى والمريء خلال توجهه إلى الحَنجّرة. 

العصب الحنجري الراجع الأيسر +0ع!الاعع/ 68آع| 
لاا [دع8ل:13 هو فرع من العصب المبهم الأيسر [«] ينشأ 
أثناء مصالبته لقوس الأبهر في المنصف العلوي. يمرٌ أسفل وخلف 
قوس الأبهر ويصعد إلى جانب الرغامى متجهاً إلى الحَنجّرة (الشكل 
2)565. 


أاع !]لاع غخطعء 


الجهاز العصبي الوذي (تزعغ]كلا5 دناه0/ااع5 702311116الا5 
تكون مكوناثٌ عديدةً من الجهاز العصبي الودي مرئية عند عبورها 
خلال جذر العنق (الشكل 8.159). وتتضمن: 





في العيادة عأمأك ع1 ما 
شلل العصب الحنجرى الراجع لإاكأهم علااعم0 أدععطلد! أمعضباعع؟] 
تؤدي أذية أحد العصبين الحنجريين الراجعين الأيمن أو الأيسر في 
البداية إلى بكّة الصوت وأخيراً إلى عدم القدرة على الكلام. من 
الممكن أن يحدث شلل العصب الحنجري الراجع من قطع العصبين في 
أئ مكانٍ من مسيرهما. علاوة على ذلك, فإنٌ قطع العصبين المبهمين 
قبل تفرّع العصبين الحنجريين الراجعين يؤدي إلى أعراض صوتية. 

قد يؤثر سرطان الرئة في ققة الرئة اليمنى على العصب الخُنجري 
الراجع الأيمنء بينما قد تؤثّر السرطانات المنتقلة إلى المنطقة بين 
الشريان الرئوي والأبهر. وهي منطقةٌ تعرف سريرياً باسم "النافذة 
الأبهرية الرئوية" على العصب الكنجري الراجع الأيسر. قد ترص الجراحة 
الدرقية العصبين الحجريين الراجعين. 


" الجزء الرقبي من الجذع الودي. 
* العقد المرتبطة بالجزء الرقبي من الجذع الودي. 
* الأعصاب القلبية المتفرّعة من الجزء الرقبي للجذع الودي. 


الجذعان الوديان هما حبلان مزدوجان متوازيان يسيران من قاعدة 
الجمجمة إلى العصعص. يُقاطعان على امتدا مسيرهما بواسطة عقد: 
والتي هي عبارةٌ عن مجموعة من أجسام الخلايا العصبية خارج الجهاز 
العصبي المركزي. 





كي 
. 
٠.‏ 


ا 0 








ٍ. 7 عد 


_ 


موأاوضق نأدأأنقعن لأعمناد 
الققدة الرقبية العلوية 


02 2([ 


033[ 


انالا 5/7311 ر4 64 


الجذع الؤدّي 
ر5 05 














١ 
١ حا‎ 3 
١ < 


1 0 


ةي 


ع/ماعم عأمعمزمم 
العصب الحججابي 


م أاوصقن لوأ نلعن 0016لا 
القغقدة الرقبية المتوسطة 
/ا1 361 30 لاق اع اناك 
الشريان تحت الترقوة 
ماع ١/‏ اناه 
الوريد تحت الترقوة 


0 أأوصقن نوأأنلمعن عوأرعاما 
الققدة الرقبية السفلية 


27 7-7 
2 7 


و , ل 
7 3 


/ 


/ 


[ 3 ؤ آ[ 02 1 


5نالاعام ا2أط8:36 
الضفيرة العصْدية 


8 5لا30/ ]ها ماعنا والهطمعء 0 أطعورط هع ٠‏ 
العصب العبهم الأآيسر الوريد العضدي الرأسي الأيسر 


الشكل 8.189 مكونات الجهاز العصبي الودي في جذر العنق. 
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الجزء الرقبي من الجذع الودي 

اباك عأأع 31م مالاد عطخ 01 غنوم أوء انمع 
يكون الجزء الرقبي من الجذع الودي أمام العضلتين الطويلة الرقبية 
والطويلة الرأسية. وخلف الشريان السباتي المشترك (الأصلي) في 
الغمد السباتي والشريان السباتي الداخلي (الباطن). يتصّل مع كل 
عصب شوكي رقبي بواسطة فرع موصل رمادي (الشكل 8.190). لا 
يوجد فرع موصل أبيض في الناحية الرقبية. 


العقد ج1زاع02308 

توصف عادةً ثلاث عقدٍ على امتداد مسير الجذع الودّي في الناحية 
الرقبية» وتتشابك في هذه العقد الألياف الودية قبل العقدية 
الصاعدة من مستويات الحبل الشوكي الصدري العلوي مع الألياف 
الوذية بعد العقدية. توزع الألياف الوذية بعد العقدية في فروع من 
هذه العقد. ْ 
العقدة الرقبية العلوية 901091101١‏ أت أنا!ع© /006!0ا5. تحدد 
العقدة الرقبية العلوية الكبيرة جداً في منطقة الفقرات الرقبية ر1 
ور2 الامتداد العلوي للجذع الودي (الشكلان 8.189 و8.190). 
تسير فروعها إلى: 


11 اما 10 

5نالاعام 6310110 

إلى الضفيرة الشباتية 
الداخلية (الباطنة) 


لتكت 
00200160 










لا500 6320110 10 
15 300 

إلى الجسم والجيب 
[2 2 الشباتى 
أملة؟ ه312 
فروع رمادية 1 

5نالاعام 6210110 

إلى الضفيرة الشّباتية 


3 3 
الخارجية (الظاهرة) 


ر4 04 
ع1 020136 مأناعمناك 

العصطب القلبي العلوي 
0071115 13115 /إ013 
فرع مُوَصْل رمادي 


مق لأنقعالمعن عا00 لا 
الثقدة الرقبية المتوشطة 


زذ 5ن 









0 


06 6 


030110 606/2 للع أما 
الفققدة الرقبية السفلية 


١/1001 30136 علرزعم‎ 


العصب القلبي المتوشط 





2/طلاة 52م ١-3‏ 


العروة تحت الترقوية 


الشكل 8.190 الجزء الرقبي من الجذع الودي. 


ع رازاع 202006 1101 ]ما 
العصب القلبى السفلى 
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" الشريانين السباتيين الداخلي والخارجي مشكلة ضغائو حول :هذه 
الأوعية. 

* الأعصاب الشوكية الرقبية ر1 إلى ر4 من خلال الفروع الموصلة 
الرمادية. 

" البلعوم. 

" القلب كأعصاب قلبية علوية 5كع/ا!6©1 6310136 101اعملاك. 


العقدة الرقبية المتوسطة  01١9/1101١‏ © أو أنااع 00/16 1الا!. 
العقدة الرقبية المتوسطة هي العقدة الثانية على مسير الجذع الودي, 
أسفل العقدة الرقبية العلوية» وتقع تقريباً في مستوى الفقّرة الرقبية 
ر6 (الشكلان 8.189 و8.190). تسير الفروع من هذه العقدة إلى: 


" العصبين الشوكيين الرقبيين رد ور6 من خلال فرعين موصلين 
رماديين. 
" القلب كأعصاب قلبية متوسطة 1١/65‏ 2ع37013ء 1010016. 


العقدة الرقبية السفلية 011١09/110/١‏ 6 أ ألا اع© 17/6/101//. توجد 
العقدة الرقبية السفلية في النهاية السفلية من الجزء الرقبي من الجذع 
الوذيء والتي تصبح كبيرة جداً عندما تتّحد مع العقدة الصدرية 
الأولى لتشكيل العقدة الرقبية الصدرية ©6أع0:3طغأمء]ألاثاع© 
0 االعقدة النجمية 101ا318ع 586|!356). تكون العقدة 
الرقبية السفلية (الشكلان 8.189 و8.190) إلى الأمام من عنق 
الضلع 1 والناتنئْ المستعرض للفقرة الرقبية ر7» وإلى الخلف من 
الجزء الأول من الشريان تحت الترقوة ومنشأ الشريان الفقري. 
تسير الفروع من هذه العقدة إلى: 
* الأعصاب الشوكية ر7 إلى ص1 من خلال فروع موصلة رمادية. 


" الشريان الفقريء مُسْكَلَةَ ضفيرةً مرتبطة بهذا الوعاء. 
" القلب كأعصاب قلبية سفلية 611/65 310136 01أاع1أ. 


رما قلف .هذه العقدة خروعا موصلةه سشاء من الخصي: الشو 
الصدري ص1 واحيانا من ص2. 


النزم اللمغي اا 
القناة الصدرية أع نال 6أعه:مط1 
القناة الصدرية هي القناة اللّمفية الرئيسية التي تبدأ في البطنء وتمرٌ 
إلى الأعلى خلال الصدرء وتنتهي في أورد العنق. تمر خلال جوف 
الصدر السفلي في الخط الناصف مع: 


" الأبهر الصدري في الأيسر. 
" الوريد الفرد في الأيمن. 
* المريء في الأمام. 


تعبر القناة الصدرية تقريباً عند مستوى الفقرة الصدرية ص5 إلى 
الآيسر وتتابع صعودها إلى الأيسر تماماً من المريء. تعبر خلال 
المنصف العلوي وتدخل جذر العنق إلى الأيسر من المريء (الشكل 
١1‏ تنقوّس وحشياً وتمر إلى الخلف من الغمد السباتي وتنتعطف 
سفلياً أمام الجذع الدرقي الرقبي والعصب الحجابي والشريان 


ك 


اع 
المريء 
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ع/لرع مأمعءممم 

العصب الحجابي 

ماع ٠‏ وسيم أوطععاما 
الوريد الوداجي 
الداخلي (الباطن) 


5نالاعام لوأاجاعة81 


الضفير العضّدية 


2" 


201 


1 


نال ماع03 1 


لاعنلا موأناواعؤناك ١‏ 
القناة الصدرية 


الوريد تحت الترقوة 


الشكل 8.191 القناة الصدرية في جذر العنق. 


ماعنا واناوناز 11611721 أأع ا 


الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) الأيسر 


»اانا 31 اناونال 
الجذع الوداجي 


51/10 11 

الجذع تحت الثرة قوة 

ماع ٠7‏ مانا أأع ا 
الوريد تحت التّرقُوة الأيسر 


800025112 1174 


الجذع القصبي المَلْضصِفِي 


مأع/ا عالهامعع6236170 أأعا 
الوريد العضدي الرأسي الأيسر 


0021 115013616 
القناة الصدرية 


الشكل 8.192 نهاية الجذوع اللمفاوية في جذر العنق. 


و 





تنتهي القناة الصدرية في الموصل بين الوريدين الوداجي الداخلي 

الأدسر وتحت الترقوة الأيسر (الشكل 8.191). ينضمٌ إليها قرب 

اتصالها مع هذه الجملة الوريدية: 

" الجذع الوداجي الأيسر 011ا1 31اناىناز 1©16, الذي ينزح اللمف 
من الجانب الأيسر للرأس والعنق. 

" الجذع تحت الترقوة الأيسر 01نا1 130لا 3اعطنا5 76ع1, الذي 
ينزح اللمف من الطرف العلوي الأيسر. 

" الجذعح القصبي المنّصفي الأيسر | 
»انال أهصأغ0135 6061056 أحياناًء الذي ينزح اللمف من 
النصف الايسر للبنى الصدرية (الشكل 8.192). 


يحدث اجتماعٌ مشابة للجذوع اللّمفية الثلاثة في الجانب الأيمن من 
العمى تصي تن الموصل: بين الوزيكين الوداصض انه اغلن الامق 
وتحت الترقوة الأيمن: 
" الجذع الوداجي الأيمن 01لا /3اناوناز +181 من الرأس 


والعنق. 

" الجذع تحت الترقوة الأيمن 1!اظ 131/ا3اع اناد +طع1» من 
الطرف العلوي الأيمن. 

" الجذع القصبي المنصفي الأيمن خط" 


»اناك أقط 606000135 أحياناًء يحمل اللمف دمن 
البنى في النصف الأيمن من جوف الصدر والحيّز الوربي العلوي 
الأيمن (الشكل 8.192). 


يوجد تنوّع في كيفية دخول هذه الجذوع إلى الأوردة. قد تحد في 
قناقٍ لمفية يمنى مفردة تدخل الجملة الوريدية أو أن تدخل كثلاثة 


ماع 1داناوناز اهما أطو8 
الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) الأيمن 


>انا؟] 31 اناونال 
الجذع الوداجي 
»لاا 0 1/ اناك 
الجذع تحت الترقوة 


اعلا موأللواعزناة اواك 
الوريد تحت التّرقُوة الأيمن 
نال 12م ااا 8011 
القناة اللمفية اليمنى 
ماعنا عالهامععمطتاء2 ا ألاولك 

الوريد العضدي الرأسي الأيمن 

اننا 81020601251121 

بذع 

١/03 31/3‏ 01أاعمناك 
الوريد الأجوف العلوي 





0 


النزح الأمفي للعنق عاععم عط 4ه 315 جام مالان! 


إن وصف الجهاز الأمفي للعنق يعتبر كافياً لإيجاز الجهاز الأمفي 
للرأس والعنقء لأنّه من غير الممكن فصل الناحيتين. تتضمّن مكونات 
هذا الجهاز العقد السطحية حول الرأس والعقد الرقبية السطحية 
على امتداد الوريد الوداجي الخارجي (الظاهر) والعقد الرقبية 
العميقة المشكلة لسلسلة ممتدة بجانب الوريد الوداجي الداخلي 
(الباطن) (الشكل 8.193). 



















5 ماع00 
الغقد القذالية 


0/01 12065 


اث الخُشائية 


001025116اناونال 
الققدة الوداجية وذات البطنين 


85 انو أنلاع» لوأ16اعمناه 
الغقد الرقبية السطحية 


ماعلا تداناوناز أولامعاما 
الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) 


35 تناع مع06] 
الفُقد الرقبية العميقة 





لاعلا 1داناوناز 1ل162)<اع 
الوريد الوداجي الخارجي (الظاهر) 


الشكل 8.193 الجهاز الأّمفي في العنق. 





يكون النموذج الأساسي للنزح اللمفي هو نزح الأوعية اللمفية 
السطحية إلى العقد السطحية. ينزح بعض منها إلى العقد الرقبية 
السطحية وهي بدورها تنزح إلى العقد الرقبية العميقة وينزح بعضها 
الآخر مباشرة إلى العقد الرقبية العميقة. 


العقد اللّمفية السطحية دوعلمه طامصمززا اد مءمن؟ 
تشكّل خمس مجموعات من العقد اللّمفية السطحية حلقة حول 
الرأس وتكون مسؤولة بشكل أولي عن النزح اللمفي 


835 1/0210110ةاناء أ ناة-6رط 
الفقد أمام الأذن/اللَكَفِية 


515 
| 2 .و .. .6 إلذة ٠‏ 

5 3 اناط731501نا5 
|اقة ٠‏ 2 |ان كَّ |! | 
اعنام لأملاط 600 1 
٠. ||‏ 3 الكتفية اللا ب (الكتلا ية) 


0-011017[/010انالونال 
العقدة الوداجية اللامية الكتفية 


للوجه والفروة. يكون نموذجها في النزح اللّمفي مشابهاً إلى حدّ بعيد 

منطقة توزع الشرايين قرب موقعها. 
تكون هذه المجموعات بالابتداء من الخلف (الشكل 8.193) كما يلي: 

" تقع العقد القذالية ١00165‏ |06610153 قرب مرتكز العضلة شبه 
المنحرفة إلى الجمجمة وتكون مرتبطة بالشريان القذالي ---يكون 
النزح الأّمفي من الفروة الخلفية والعنق؛ 

" تقع العقد الخشائية 65 20358010 (العقد خلف الأذن 
عا ناه -0ط1أع١/‏ الأذنية الخلفية !3ألاأالا3 !1101 00516) خلف 
الأذن قرب مرتكر العضلة القصية الترقوية الخشائية ( (العترانية) 
وتكون مرتبطةً بالشريان الأذني الخلفي --يكون النزح اللمفي من 
النصف الخلفي الوحشي للفروة؛ 

" تقع العقد النكفية وأمام صيوان الأذن ممح عقانءنج-عم 
65 3010م أمام الأذن وتكون مرتبطة بالشرايين الصدغي 
السطحي والوجهي المستعرض --يكون النزح اللّمفي من السطح 
الأمامي للأذن والفروة الأمامية الوحشية والنصف العلوي من الوجه 
والجفنين والخدين؛ 

" تقع العقد تحت الفكُ السفلي 0065 131نا50511131101 أسفل 
جسم الفكي السفلي وتكون مرتبطة مع الشريان الوجهي ---يكون 
النزح اللُمفي من البنى على طول مسير الشريان الوجهي إلى الأعلى 
حتى الجبهة, بالإضافة إلى اللثات والأسنان واللسان؛ 

*" تقع العقد تحت الذقن 0065 [|50051761113 أسفل وخلف الذقن 
--يكون النزح اللّمفي من الجزء المركزي للشفة السفلية والذقن 
وأرضية الفم وذروة اللسان والأسنان القاطعة السفلية. 
يسير الجريان اللّمفي لهذه العقد اللّمفية السطحية في عدة 

اتجاهات: 

" يسير النزح من العقد القذالية والخشائية إلى العقد الرقبية السطحية 
على طول الوريد الوداجي الخارجي (الظاهر). 

" يسير النزح من العقد أمام صيوان الأذن والنكفية والعقد تحت الفك 
السفلي والعقد تحت الذقن إلى العقد الرقبية العميقة. 


في العيادة عأصأك ع1 ما 


النزح المفي السريري للرأس والعنق 

ع2 300 جعط عطخ 01 عع نط0 ول عأأمطم طلا اجوعتاماات 
إن ضخامة العقد اللمفية في العنق (تضحّم العقد اللمفية الرقبية) هو 
تظاهرة شائعة خلال سير المرض الحادث في الرأس والعنق. وهي أيضاً 
تظاهرة شائعة للأمراض المنتشرة في الجسمء والتي تتضقن اللمفومة 
والساركويد وأنواع معيّنة من العداوى الفيروسية كالحقى الغدية 
وعدوى فيروس العوز المناعي البشري ١١/١‏ ١!ا).‏ 


التشرية الناحي. العنق 


العقد الرقبية الأصفية السطحية 

' 15 وأمصملاا أهءأيمع ص6 1ءمباد 
العقد الرقبية اللمفية السطحية هي مجموعة من العقد اللمفية على طول 
الوريد الوداجي الخارجي (الظاهر) على السطح السطحي للعضلة 
القصّية الترقوية الخشائية (القترائية) (الشكل 8.193). في البداية, 
تتلقّى النزح اللمفي من الناحيتين الخلفية والخلفية الوحشية للفروة من 
خلال العقد القذالية والخُشّائية. وترسل الأوعية اللّمفية في انّجاه العقد 
الزقيية العميقة: 


العقد الرقبية اللُمفية العميقة 
005 ممالا اه الحاعه مرعء 0 
العقد الرقبية اللّمفية العميقة هي مجوعة من العقد اللّمفية التي تشكّل 
سلسلة على طول الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) (الشكل 8.193). 
نقسهر. ال. مجحموقتين. علوزة -وسقلية عندما تضالب الوثر :الفتوسظ 
للعضلة الكتفية اللامية (الكتلامية) الشريانَ السباتي المشترك (الأصلي) 
والوريد الوداجي الداخلي (الباطن). 
العقدة الوداجية وذات البطنين 006 0018351116اأنا8لال[ هي 
العقدة الأعلى في المجموعة الرقبية العميقة العلوية (الشكل 8.193). 
توجد هذه العقدة الكبيرة عند مصالبة البطن الخلفي للعضلة ذات 
البطنين للوريد الوداجي الداخلي (الباطن) وتتلقّى النزح اللّمفي من 
اللوزات والناحية اللوزية. 
العقدة الوداجية اللامية الكتفية ©1006 010/ا0011701أناع نال هي 
عقده كبيرة | خرى» ترورظ عاذ مع المجوعة الرقبية التتفيقة السفلية لأنها 
تقع عند أو إلى الأسفل قليلاً من الوتر المتوسط للعضلة الكتفية اللامية 
(الكتلامية) (الشكل 8.193). تنلقّى هذه العقدة النزح اللّمغي من 
اللمنان: 
تتلقى العقد الرقبية العميقة في النهاية كلّ النزح اللّمغي للرأس 
والعنق إِمّا مباشرة أو من خلال مجموعات ناحيّةٍ من العقد. 
تشكل الأوعية اللّمفية من العقد الرقبية العميقة الجذعين الوداجيين 
الأيمن والأيسر اللذين يصبّان في القناة اللّمفية اليمنى في الجانب الأيمن 
وفي القناة الصدرية في الجانب الايسر. 


إن تقييم العقد اللّمفية الرقبية هام جذاً في تحديد طبيعة وسَبَبِيّات 
المرض الأولي الذي أذّى للضخامة العقدية. 

يتضمٌن التقييم السريري تقييم الصحّة العاقة خاضة فيما يتعلق 
بالأعراض في الرأس والعنق. يعطي فحص العقدٍ نفسها الطبيتَ غالباً 
مفتاح الحلّ لمعرفة طبيعة الآلية المرضية. 

» تشير العقد اللّمفية اللينة والمعمضة والملتهبة إلى وجود عملية 
التهابية حادّة. والتي تكون معديةً على الأرجح. 

(نبع) 
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في العيادة-تتقة 0 "01مء-ءأصأات ع1 ما 
* تشير العقد العديدة الصلبة كبيرة الحجم والمطاطية غالباً 
إلى تشخيص اللمفومة. 
يجب أن يتضقن الفحص أيضاً تقييماً دقيقاً للنواحي العقدية الأخرى, 
المتضقنة للحفرتين فوق التَرقُوة والإبطين الحيّز خلف الصفاق (البريتوان) 
والنواحي الأربية. 
تتضقّن الفحوص الإضافية التنظير الداخلي للسبيل الهضمي والتصوير 
الشعاعي للصدر وتصوير الجسم المقطعي المحوسب ©2. 
تكون معظم العقد اللمفية الرقبية مجسوسة بسهولة ومناسبة للخزع 
لإئبات التشخيص النسيجي. يمكن إجراء الخزعة باستخدام التوجيه بفائق 
الصوت (الإيكو) وبالتالي يمكن الحصول على عيّنات جيّدة من العقد 
اللمفية. 
يكون النزح اللمفي للعنق معقداً بعض الشيء من الناحية السريرية. تم 
تصميمٌ نظام "المستويات" البسيط نسبيا لضخامة العقد اللمفية وهو مفيدٌ 
جداً في تقييم انتشارات أورام الرأس والعنق الأوّلية للعقد اللمفية. حالما 
يتم تحديد عدد مستويات العقد المصابة, وحجم العقد اللمفية, يمكن البدء 
بأفضل أساليب العلاج. وهذا قد يتضمٌّن الجراحة والمعالجة الإشعاعية 
والمعالجة الكيميائية. كما تسمح مستويات العقد اللمفية بوضع الإنذار. 
تكون المستويات على النحو الآتي (الشكل 8.195): 
* المستوى 1--من الخظ الناصف للمثلث تحت الذقن للأعلى إلى 
مستوى الغدّة تحت الفكك السفلي. 
»" المستوى 2--من قاعدة الجمجعمة إلى مستوى العظم اللامي وإلى 
الأمام من الحافة الخلفية للعضلة القترائية. 
» المستوى 3--من الجانب السفلي من العظم اللامي إلى أسفل 
القوس الجلقي ومن أمام الحاقّة الخلفيّة للعضلة القترائية إلى الخظ 
الناصف. 
»" المستوى 4--من الجانب السفلي للحلقي إلى ققة قبضة 
القضش وأمام الحافة الخلفية للعضلة القترائية. 


التبلعوم )//81/م زم 


البلعوم هو نصف أسطوانة عضلية لفافية تربط الجوف الفموي 
والجوفين الأنفيين في الرأس إلى الحَنجّرة والمريء في العنق (الشكل 
4م. ٠.‏ الجوف البُلعومي هو ممرّ مشترك للهواء والطعام. 

يرتبط البلعوم في الأعلى بقاعدة الجمجمة ويستمرٌ في الأسفل مع 
قمة المريء في مستوى الفقرة ر6 تقريبا. ترتكز جدران البلعوم في 
الأمام إلى حواف جوفي الأنف وجوف الفم والحنجرة. يقسم 
الببلعوم اعتماداً على هذه الارتباطات الأمامية إلى ثلاث نواح, 
البلعوم الأنفي والبلعوم الفموي والبلعوم الحنجري: ٠‏ 
" تنفتح الفتحتان الخلفيتان (المتعران) لجوفي الأنف على البُلعوم 

الأنفى 





الشكل 8.195 نواحي (مستويات) العنق التي تُستخدم سريرياً 
لتقييم العقد اللمفية. 


* المستوى 5--خلف العضلة القترائية وأمام العضلة شبه المنحرفة 
فوق مستوى التّرقُوة. 

* المستوى 6.--تحت العظم اللامي وفوق الثلمة الوداجية 
(القضثة) على الخظ الناصف. 

" المستوى 7--تحت مستوى الثلمة الوداجية (القضية). 





البرزخ الفعوي الثلعومي 












15 5310م 


الحَقّاف (الحنك الرخو) 


011 


الاي اعنيعا الهطعمع/١‏ 
المستوى الفقري ر6 


الشكل 8.194 البلعوم. 








" تنفتح الفتحة الخلفية من جوف الفم (البرزخ الفموي البُلعومي 
(برزخ الحَلّق)) على البُلعوم الفموي. 
* تنفتح الفتحة العلوية للحَنجّرة (مدخل الحَنجرة) على البلعوم 


بالإضافة إلى هذه الفتحاتء يرتبط التجويف البلعومي في الأمام 
بالثلث الأول الخلفي من اللسان والناحية الخلفية من الحنجرة. ينفتح 
النفيران (الأنبوبان) البلعوميان الطبليان على الجدارين الوحشيين 
للبلعوم الأنفي. 

تتوضع اللوزات اللسانية والبلعومية والحنكية على السطح العميق 
للجدران البلعومية. 

ينفصل البُلعوم عن العمود الفقري المتوضع خلفياً بواسطة الحيّز 
خلف البُلعوم والذي يكون رقيقاً ويحوي نسيجاً ضامًاً رخواً. 

يرتبط الحَفَاف (الحنك الرخو) بالبُلعوم أيضاً على الرغم من أنه 
يُعتبر بشكل عام كجزءٍ من سقف جوف الفم. يرتبط الحَفْاف (الحنك 
الخو بالحافة: الخلضية للك" الصلب. وهو .نون من “الصمام 
المرفرف 1/3116 /1661لا!]" والذي يمكنه أن: 


5 00516110) 0103036 
(1]15/اة© 53531 أ0 
لجوفي الأنف) 







ل 


5ناأ نا 3 ل0أ0ولارع ام 
الشِصٌ الجناحي 


أ0 0510م 030113000105 
ع مانا 11/770311 3100م 
الموضع الغضروفي من النفير 

(الأنبوب) البلعومي الطبلي 


031010 6308 

النفق الشباتي 

1 3انالونال 
الثقبة الوداجية 


31م 05 أضع0 21361 أ0 عننا 


خط مرتكز اللعوم 
الشكل 8.196 خط مرتكز البلعوم على قاعدة الجمجمة. 


0006 


عاعاع طن اهعنم نضوطم 
الخُديبة البلعومية 


" يميل إلى الأعلى (يرتفع) ليغلق البرزخ البلعوميء, ويفصل البلعوم 
الأنفي عن البلعوم الفموي. 
" يميل إلى الأسفل (ينخفض) ليغلق البرزخ الفموي البلعومي (برزخ 
الحلق) ويفصل جوف الفم عن البُلعوم الفموي. 
البناء الهيكلى )منناع ممق ١أهاعاء51‏ 
ديه الحراف انيل وإنايية للجدان لكي إلى عط 
شروب اقرط ادم جانا الجدار | التحعروى كلف عي انحط 
الناصف بواسطة رباط كالحبل موجّهِ عمودياً (الرفاء اللعومي). تنزل 
هذه البنية النسيجية الضامّة من الحديبة البُلعومية المتوضعة على 
قاعدة الجمجمة إلى مستوى الفقرة الرقبية ر6 حيث يختلط الرفاء مع 
النسيج الضام في الجدار الخلفي للمريء. 
يتواجد خط غير منتظم على شكل © عند ارتكاز الجدار التلعومن 
على قاعدة الجمجمة (الشكل 8.196). يقابل الجزء المفتوح من 8 
جوفي الأنف. يبدأ كلا ذراعي © عند الحافة الخلفية للصفيحة الإنسية 
للناتئين الجناحيين للعظم الوتديء إلى الأسفل مباشرةً من الجزء 
الغضروفي للنفير (للأنبوب) البلعومي الطبلي. يعبر الخط إلى 


الأسفل من النفير (الأنبوب) البُلعومي الطبلي ثم 


0010/ا/ع1م 01 دام ادألع/ا 
62010م5 أ0 0655م 
الصفيحة الإنسية للناتت 
الجناحي للعظم الوتدي 







50125010 05 10553 1010م563 
111 :5]) عمه6 
(أمتتهالتم أاعنا مومع 01 

الحفرة الزورقية في العظم 
الوتدي (لارتكاز موترة شراع الحنك) 


(012 10 3101م 5نام اعم 


الجزء الصخري من العظم الصّدعْي 


0311 05ا10أعم ذاه لالع ناونام8 
1 6056 1700121 01 

0أق/اع! 01 ألاع 2126117 

ماهم أاع/ا 

تخشن على الجزء الصخري من العظم 
الصّدغي لارتكاز رافعة شراع الحنك 


115 360105116 2115231 
الضُماخ السمعي الخارجي (الظاهر) 


1041 


يمر على الجزء الصخري من العظم الصدغي حيث يكون إلى الإنس 
مباشرة من التخشن الحاصل لارتكاز عضلة واحدة من عضلات 
الحَفْاف (الحنك الرخو) (رافعة شراع الحنك). يميل الخط من هذه 
النقطة إنسياً على العظم القذالي وينضمٌ إلى الخط من الجانب الآخر 
عند ارتفاع بارز من العظم في الخط الناصف (الحديبة البلعومية). 


الخط العمودي الأمامي لمرتكز الجدارين البُلعومين 
الوحشيين 
عط 102 أمعصططعحج 3 01 عمصذا أجع ]معنا ءوأرعخامم 


5أأحنا أجعع صلم تطم أومع3ا 
يكون الخط العمودي لمرتكز الجدارين البُلعومين الوحشيين على 
البنى المرتبطة بجوفي الأنف والفم والحَنجّرة متقطعاً إلى ثلاثة أجزاء 
(الشكل 8.197).: 


الجزء الأول 3101م أوماع 
في كلّ جهة:» يبدأ الخط الأمامي لمرتكز الجدار البلعومي الوحشي في 
الأعلى من الحافة الخلفية للصفيحة الجناحية الإنسية للعظم الوتدي 
إلى الأسفل مباشرة من مكان توضّع النفير (الأنبوب) البلعومي الطبلي 
مقابل هذه الصفيحة. يستمرٌ إلى الأسفل على امتداد حافة الصفيحة 
الإنسية للناتئ الجناحي وفوق الشصٌ الجناحي. ينزل الخط من هذه 
النقطة على امتداد الرفاء الجناحي الفكيّ إلى الفكيٌ السفلي حيث 
ينتهي هذا الجزء من الخط. 

يجتاز الرفاء الجناحي الفكيٌ 6 م3 ,13ل801073001/ا41م 
وهو رباط نسيجي ضام خطىٌّ يشبه الحبل المسافة بين ذروة الشص 
الجناحي والتخشن المثلثي المتوضع إلى الخلف مباشرة من السن 


الرحوية الثالثة 6م ادانع اا 


5 00ول/ا(عام 01 
ع مانا 2016 مانام وم مهام ا 
النفير (الأنبوب) البلعومي الطبلي 
واع ع طن أهع ومن وام 5ناأنا3 0أ0و/رع 1 
الخُديبة الثلعومية البييض الولامي 







5 لنوالزاة 
الناتئ الإبري 





-8610 
3102م 


الرفاء الجناحي الفكّي 


ماه ال/ا 5 
الرباط الإبري اللامي 


|| عناوأاط0 
المائل 





21 تلام 
عم ١‏ 
الرفاء 
الللعومي 


الخط 
عام 0 
العضلة ؛ الدرقية 


016010 321 


و فوم اودوع ازوف الولفي 


الشكل 8.197 مرتكزات جدار البلعوم الوحشي. 


ام 3 اناط2161/00121101 





على الفكي السفلي. يَصل عضلة الجدار البُلعو 
العلوية) مع عضلة الجدار الوحشي لجوف الفم (العضلة الميوقة). 


مي الوحشي )1 . مق 


الجزء الثاني غ:3م 0ممعع56 

يرتبط الجزء الثاني من خط مرتكز الجدار البلعومي الوحشي إلى 
العظم اللامي. يبدأ عند الناحية السفلية من الرباط الإبري اللامي, 
الذي يربط ذروة الناتنئ الإبري للعظم الصدغي إلى القرن الصغير 
للعظم اللامي. يستمرٌ الخط فوق القرن الصغير ثم ينعطف ويسير 
خلفياً على امتداد كامل السطح العلوي للقرن الكبير للعظم اللامي 


الجزء الثالث غموم لعلط1 
يبدأ الجزء الثالث والأكثر سفلية من خط مرتكز الجدار البُلعومي 
الوحشي علوياً عند الحديبة العلوية للغضروف الدرقي» وينزل على 
امتداد الخط المائل إلى الحديبة السفلية. 

يستمرٌ خط المرتكز من الحديبة السفلية فوق العضلة الحلقية 
الدرقية على امتداد التئخّن الوتري للّفافة إلى الغضروف الحلقي حيث 


الحدار التلعومى أأقننا اجعع 0ن وام 
يتشكّل الجدار البُلعومي من عضلاتٍ هيكلية ولغافة. ندعم الفجوات 
بين العضلات بواسطة اللّفافة وتؤمّن طرقاً للبنى لتسير خلال الجدار. 
العضلات 5عاع5نال! 
تنتظم عضلات البُلعوم في مجموعتين اعتماداً على توجّه ألياف 
العضلة. 

تتّجه العضلات المضيّقة للبلعوم بشكل دائريء بينما تتجه 
العضلات الطولانية بشكل عمودي. 


العضلات المضيّقة (العاصرة) دعاءوباط 60511101 
تساهم العضلات المضيّقة الثلاث في كل جانب بشكل رئيسي في 
بنية جدار الُلعوم (الشكل8.198 والجدول 61 وتشير أسماؤها 
إلى مواضعها ---العضلات المضيّقة العلوية والمتوسطة والسفلية 
015110 إ6وارع]طا لصه عاللام 01 أاعم ناك 
515 . في الخلف تلتقي العضلات من كل جانب مشكلة الرّفاء 
البلعومي. ترتكز هذه العضلات في الأمام على عظام وأربطة مرتبطة 
بالحواف الوحشية لجوفي الفم والآنف والحنجرة. ْ 

تتراكب العضلات المضيّقة مع بعضها في شكل مشابه لجُدر ثلاثة 
قدور أزهارٍ متوضعة فوق بعضها. تتراكب المضيّقتان السفليتان مع 
الحافتين السفليتين للمُضيّقتين المتوسطتين وتتراكب المضيّقتان 
المتوسطتان مع المضيقتين العلويتين في نفس الطريقة. 





2/21 ومطم 
عام مانا تتا 
الخُديبة الثلعومية 


8 3021م 
اللفافة البلعومية 












5 ل 5/10 
الناتئ الإبّري 


5101 مناه 
الم ٠.‏ ل العلوية 


ع0 األامة 21ع50/ا131م2130م أ0 وم أأزومط 
05111101 أ0أاعملنا5 آ0 ع260]]اناة معع0 زه 
موضع المصرّة الحنكية البلعومية 
على الوجه العميق للفضيّقة العلوية 


ع و١‏ 0أملإلاوالااهك 
الرباط الإبري اللامي 
5 5/1011 051110 عماللا 
عام الفُضيّقة المتوشطة 
العضلة الابّرية َ 
الُلعومية 
21 لم 
عام 05110 أولرزعاما 
الرفاء الللعومي أله ََ ا ٠‏ || 8 لية 
2615 
المريء 
الع 
000 م 





الشكل 8.198 العضلات المضيّقة للبلعوم. 8. منظر وحشي. 8. منظر خلفي. 
الجدول 8.17 العضلات المُضيّقة للثلعوم 





العضلة المنشاً المرتكز التعصيب الوظيفة 

المُضيّقة العلوية الرفاء البلعومي الفكّي السفلي والعظم الرفاء البلعومي العصب المبهم [5] تضييق البلعوم 
المجاور على الفكّي السفلي والشْصٌ الجناحي 

المُضيّقة المتوسطة الحاقة العلوية للقرن الكبير للعظم اللامعي الرفاء البلعومي العصب المبهم [5] تضييق البلعوم 
والحواف المجاورة من القرن الصغير والرباط 
الإبري اللامي 

المُضيّقة السفلية الغضروف الحلقي والخظ المائل للغضروف الرفاء البلعومي العصب المبهم [5] تضييق البلعوم 


الدرقي والرباط الذي يمتدٌ بين هذين المرتكزين 
ويجتاز العضلة الجلقية الدرقية 


تقلص العضلات بشكل جماعي يؤدي إلى تضييق الجوف البُلعومي. 

عندما تتقلص العضلات المضيقة بالترتيب من الأعلى إلى الأسفلء كما 
في البلع؛ تحرك بلعة الطعام من البُلعوم إلى داخل المريء. 

تعصّب العضلات المضيّقة جميعها بواسطة فرع بلعوميٌ من العصب 
المبهم ["]. 
العضلتان المضيّقتان (العاصرتان) العلويتان 

55 0أاع0نا5 

تدعم العضلتان المضيّقتان العلويتان الجزء العلوي من الجوف البُلعومي 
الشكل 8.198). 


تنشأ كل عضلة في الأمام من الشصٌ الجناحي والرفاء البُلعومي الفكي 
السفلي والعظم المجاور من الفكي السفلي. تتوزع العضلة من هذه 
المناشئّ خلفيا وتنضم إلى عضلتها المقابلة من الجانب الآخر عند الرفاء 
العو و وى 

ينشأًّ شريط خاص من العضلة (المصرّة الحنكية البلعومية 
162 (3ع031300131/8) من السطح الأمامي الوحشي 
من الحَفاف (الحنك الرخو) وتحيط بالناحية الداخلية للجدار البُلعومي, 
مختلطة مع الناحية الداخلية للعضلة المضيّقة العلوية. 


10 





تشكل العضلة المضيّقة العلوية عندما تتقلص خلال البلع حزفاً 
بارزاً على الناحية العميقة من جدار البُلعوم الذي يلتقي مع حافة 
الحََاف (الحنك الرخو) المرتفع؛ والذي يسدٌ بعدها البرزخ البلعومي 
بين البلعوم الانفي والبلعوم الفموي. 
العضلتان المضيّقتان (العاصرتان) المتوسطتان 
515 مالل 1لا 
تنشأ العضلتان المضيّقتان المتوسصطتان من الناحية السفلية من الرباط 


الإيري اللامي والقرن الصغير من العظم اللامي وكامل السطح 
العلوي للقرن الكبير للعظم اللامي (الشكل 8.198). 

تتوزع العضلتان المضيّقتان المتوسطتان خلفياً بشكل مشابه 
للعضلتين المضيّقتين العلويتين وترتكزان على الرفاء البلعومي. 

يتراكب الجزء الخلفي من العضلتين المضيقتين المتوسطتين مع 
العضلتان المضيّقتان (العاصرتان) السفليتان 

515 ألأرع]ما 

تنشأ العضلتان المضيقتان السفليتان أمامياً من الخط المائل 
للغضروف الدرقي والغضروف الحلقي والرباط الذي يمتد بين 


أ0 3116م 570105أ0130 0 

ع طلا 11/723016 31/00ام 

الجزء العُضروفي من النفير (الأنبوب) 
اللعومي الطبلي 


11 ألامة ال2ع00/ا3لام5130هم 


المصرة الحنكية الثلعومية 


أملكهاهم العا :0أدناع ا 
رافعة شراع الحنك 


موثرة شراع الحنك 


ل 


5 0م531 
النفيرية الألعومية 


15 5101م 
الحنكية اللعومية 
51/0315 


الإثرية الثلعومية 


05110 رورعاما 
ألم غرية 9 || غفلية 


1014 


غملتهلهم لعا ,مومع1 


510 أالنعمناه 
ال . لق العلوية 


|1005 عواأثواههم 
اللوزة الحنكية 


غك ممح عماللا 
ألم . يق المتورة 2 


هذين المنشأين إلى الغضروف ويجتاز العضلة الحلقية الدرقية 
(الشكل 8.198). 

تنتشر العضلتان المضيّقتان السفليتان خلفياً بشكل مشابه 
للعضلات المضيّقة الأخرى وترتكز على الرفاء البلعومي. ْ 

يتراكب الجزء الخلفي من العضلتين المضيّقتين السفليتين مع 
العضلتين المضيّقتين المتوسطتين. تختلط ألياف العضلة سفلياً مع 
جدار المريء وتضم إليه. 

تدعم أجزاء العضلتين المضيّقتين السفليتين المرتبطة بالغضروف 
الحلقي الجزءَ الأضيق من الجوف البلعومي. 
العضلات الطولانية دعاءكباط 131ل بأاع0ها 
تسمّى العضلات الطولانية الثلاث لجدار البُلعوم (الشكل 8.199 
والجدول 8.18) حسب مناشتئها ‏ العضلة الإبرية البلعومية 
نا ل من الناتنئ الإبري للعظم الصدغي والعضلة 
النفيرية البلعومية الح 
الغضروفي للنفير (الأنبوب) البُلعومي الطبلي (نفير أوستاش) 
والعضلة الحنكية البلعومية كا 38001311 من الحَفَاف 
(الحنك الرخو). 


5لا 1 من 













5 5/0031 
الإثرية الثلعومية 


8 م 


الشكل 8.199 العضلات الطولانية للبلعوم. 2. العضلة الإبرية التلعومية. 8. منظر إنسي. 


الجدول 8.18 العضلات الطولانية للثلعوم 


|1 . ا ١‏ نرتناً 


الإبرية التلعومية الجانب الإنسي لقاعدة الناتئ الإبري 


النفيرية 
اللعومية 
الحنكية 
البلعومية 


الناحية السفلية من النهاية التلعومية 
للنفير (للأنبوب) الثلعومي الطبلي 
السطح العلوي للسفاق الحنكي 


تنزل هذه العضلات من مناشتها وترتكز على جدار البلعوم. 

ترفع العضلات الطولانية الجدار البلعومي: أو تسحب الجدار 
البلعومي خلال البلع إلى الأعلى وفوق بلعة الطعام عند تحركها 
خلال البُلعوم وإلى داخل المريء. 


العضلة الإبرية البلعومية دنععم لإ حطمه1ل51 

تنشأ العضلة الإبرية البلعومية الأسطوانية (الشكل /8.199) من 
قاعدة السطح الإنسي للناتنئ الإبري للعظم الصدغي وتنزل بين 
العضلتين المضيّقتين العلوية والمتوسطة لتتوزّع على السطح العميق 
للجدار البُلعومي وتختلط معه. تعصّب بواسطة العصب اللساني 
الُلعومي [)«1]. 


العضلة النفيرية البلعومية دباععملم/حطممعمأماج5 


إن العضلة النفيرية البلعوميّة عضلة صغيرة (الشكل 8.1998) تنشأ 


من الناحية السفلية للنفير (للأنبوب) البلعومي الطبليء, وتنزل على 
السطح الغصق للجدان التلعومن وتخدلط داخلة. تعضب بواسطة 
العضي المتهدر 1 


العضلة الحنكية البلعومية دباعع م2 طامه13جم 

بالإضافة لكون العضلة الحنكية البُلعومية (الشكل 8.1998) من 

عضلاث. التاعومر» تعتير أيضا مق عضلات: الخناف: (الكتك الع ) 

(انظر الصفحة 1.48). ترتكز على السطح العلوي للسفاق الحنكي, 

وتسير خلفياً وسفلياً لتختلط مع السطح العميق للجدار البُلعومي. 
تشكل العضلة الحنكية البلعومية طيّة مهمّة في المخاطية العلوية 

(القوس الحنكية البلعومية داع3 ا2هع58/ا31م031360). 


المرتكز 


الجدار البلعومي 


الجدار البلعومي 


الجدار البلعومي 


التشرية الناحي. البلعوم 


التعصيب الوظيفة 


العصب اللساني الثلعومي 
[12] 


العصب المبهم [5] 


رفع البلعوم 
رفع البُلعوم 


العصب المبهم [:] رفع البُلعوم؛ غلق البرزخ 
الفموي الثلعومي (برزخ الحلق) 


تكون هذه القوس مرئية عبر جوف الفم وتعتبر مَعلّماً لإيجاد اللوزة 
الحنكية 605(١‏ 0313616 التي تتوضع أمام القوس مباشرة على 
الحدارا لكوي امد 


تشارك العضلة الحنكية البُلعومية بالإضافة لرفعها البُلعوم في 
إغلاق البرزخ الفموي اليُلعومي (برزخ الحلّق) عن طريق انخفاض 
الحنك وتحريك الطيّة الحنكية اليُلعومية باتجاه الخط الناصف. 

نعضي العضلة الجكية التلقومية زؤاسطة العضي الميهمر [)]. 


اللغافة دن0وجع 

تنفصل اللفافة البُلعومية إلى طبقتين» تغلّف هاتان الطبقتان 

العضلات التي تقع بينها: 
83 00660011383 الوجه الخارجي للجزء العضلي 
من الجدار وهي مُكَوَّنْ من الطبقة أمام الرغامى للفافة الرقبية 
(انظر الصفحة 1002). 

" تبطّن طبقة أثخن قليلاً (اللفافة البلعومية القاعدية 
92 318035113 ) السطح الداخلي. 


تدعم اللفافة الجدار البُلعومي في موضع قلَّةَ العضلات. والذي 
يتضْح خصوصاً فوق مستوى العضلة المضيّقة العلوية حيث يتشكّل 
الجدار البُلعومي بكامله تقريباً من اللفافة (الشكل 8.199). يدعم 
هذا الجوع مق. الجدار كارها تواسظة. فضلاف. الحناف (الحدة 


الرخو) (موثرة ورافعة شراع الحنك). 


10145 





الفجوات في الجدار التلعومي والبنى المارة 
عبرها 

5ع 300 أأننا أاجعع0/ تلام عط مآ 5م6023 

ممعطاة طعنامعط عودجم 

تؤمّن الفجوات بين عضلات الجدار البُلعومي طرقاً هامّة للعضلات 
والأنسجة العصبية الوعائية (الشكل 8.200). 

يكون الجدار البلعومي فوق حافة العضلة المضيّقة العلوية قليل 
العضلؤتة وحم اللفافة التلعومية النقحن: 

تنزل عضلات الحَفَاف (الحنك الرخو) موثرتي ورافعتي شراع 
الحنك بداية من قاعدة الجمجمة وتكون وحشي اللفافة البُلعومية. 
وتدعم في هذا الموقع الجدار البُلعومي: 


" تمرٌ العضلة رافعة شراع الحنك عبر اللفافة اليُلعومية تحت النفير 
(الأنبوب) البُلعومي الطبلي وتدخل الحَفَاف (الحنك الرخو). 

* يدور وتر موثرة شراع الحنك في الإنس حول الشصّ الجناحي 
وير عبر :منشاً العضلة المتؤقة البدخل الحفاف [الحدك الركو ): 


توجد أحد أكبر وأهم الفقتحات في الجدار البُلعومي بين العضلتين 
المضيّقتين العلوية والمتوسّطة والحافة الخلفية للعضلة الضرسية 
اللامية» التي تشكل أرضية الفم (الشكل 8.200). 


051110 ألأاع مناه 
اله ٠.‏ قل العلوية 



















8 عام 
اللّفافة الٌلعومية 


5/01 
الإثرية الثلعومية 


1310 60نا8 


2م010 
اسه 


المثلث الفموي الثلعومي 
البُنى (العضلات, ا 


الأوعية) 

تمر إلى داخل وخارج 
الجوف الفموي 
3/0 اولع اما 


5 300 علارعم 
الآ وعية والعصب 


الحنجَري الداخلي (الباطن) 


05110 ونع اما 
المُضبّقَة السفلر 


0أملإطاهالاا/ا! 
الضرسية اللامية 


05110 ع 001لا 
ال 3 || ٠.‏ ب 20 
لجع للا | اع نم86 


ب 5ا30017/6556 ممعم 
الأوعية والعصب الحَنجَري ١‏ 


الشكل 8.200 الفجوات بين العضلات في الجدار البلعومي. 
1016 


لا تسمح هذه الفجوة ذات الشكل المثلثي (المثلث الفموي البلعومي 
18 [2ع08ل131م لانسلال العضلة الإبرية البلعومية 
إلى الجدار البلعومي فحسبء بل تسمح أيضاً بمرور العضلات 
والأعصاب والأوعية بين النواحي وحشياً إلى الجدار البلعومي وإلى 
جوف الفمرٌء وبشكل خاصٌ إلى الأسان. 

لسع الفهوة بين العضانين المظنفكين العوتطة واسقلة 
للأوعية والأعصاب الحنجرية الداخلية (الباطنة) بالدخول إلى 
الحَنجّرة عبر الفتحة الموجودة في الغشاء الذرقي اللامي. 

يدخل العصبان الحَنْجَّريان الراجعان والأوعية الحنجرية السفلية 
المرافقة لهما إلى الحَنجّرة خلف القرن السفلي للغضروف الدرقي إلى 
العمق من الحافة السفلية من العضلة المضيّقة السفلية. 
البلعوم الأنغي »امم دطامه35لا 
يقع البلعوم الأنفي خلف الفتحتين الخلفيتين (المنْعرين) لجوفي 
الآنف وفوق مستوى الحَفاف (الحنك الرخو) (الشكل 8.201). 
يتشكل سقفه بواسطة قاعدة الجمجمة المائلة ويتألف من القسم 
الخلفي من جسم العظم الوتدي والجزء القاعدي من العظم 
القذالي. يشكّل السقف والجدران الوحشية للبلعوم الأنفي قبواً مقيّباً 
في قمّةَ الجوف البُلعومي والذي يكون مفتوحا دائما. 

يستمرٌ جوف البلعوم الأنفي في الأسفل مع جوف البلعوم 
الفموي عند البرزخ البُلعومي. يُعلّم موقع البرزخ البُلعومي على 
الجدار البُلعومي بواسطة طيّة مخاطية ناتجة عن المصرّة الحنكية 
اللعومية الواقعة تحتهاء والتي هي جزءٌ من العضلة المضيّقة 
العلوية. 

بارتفاع الحَفْاف (الحنك الرخو) وتقبّض المصرّة الحنكية البُلعومية 
يَعْلق البرزخ البُلعوميٌ أثناء البلع ويفصّل البُلعوم الأنفي عن البلعوم 
الغفموي. 

توجد مجموعةٌ كبيرةٌ من النسج اللمفاوية (اللوزة البلعومية 
اأكدهغ ادهع08ل1317م) في المخاطية المغطية لسقف الثلعوم الأنفي. 
يمكن لضخامة هذه اللوزة. والتى عرفت بالغذانيات (الناميات), أن تسة 
الثلعوم الأنفي وبالتالي يصبح 0 غير ممكن إِلّا عبر الجوف الفموي 
(الشكل 8.2018). 

أبرز المعالم في كلّ من جداري البُلعوم الأنفي الوحشيين هي: 
" الفتحة البُلعومية للنفير (للآنبوب) البُلعومي الطبلي. 
" الارتفاعات والطيّات المخاطية المغطية لنهاية النفير (الأنبوب) 

البُلعومي الطبلي والعضلات المجاورة. 

تقع فتحة النفير (الأنبوب) البلعومي الطبلي إلى الخلف والأعلى 
قليلاً من مستوى الحنك الصلبء ووحشي قمّةَ الحَفَاف (الشكل 
222). 

يبرز النفير (الأنبوب) البلعومي الطبلي داخل البُلعوم الأنفي من 
الاتجاه الخلفي الوحشي فتتشكلٌ حافته الخلفية ارتفاعاً أو بروزاً على 





الفتحة البلعومية عط أ0 ووامعمه ادعوم مجطم 
للنفير (الأنبوب) البلعومي الطبلي ع طن 02016 الا أهو م/م هام 


اللوزة البلعومية ١أ005]‏ ا062/لهم 
الكيد النفيري ور زروطب] 5راره1 
الرّذْب البلعومي وووعع اهعومرمومزم 






















لاأأ/لهه ١2521‏ 
كيد العضلة الرافعة 05اأ2101/©| 101105 جوف الأنف 
(الطية المغطية للعضلة 7الإا:ع/01 010]) 
الرافعة لشراع (أمأ]13جم أاعنا 0 


0 


الطية المغطية ل <(الاازع/اه 010 
0 





03 أو :273 ) لم3 130010553|1ه5 
(105اأ5١‏ الج ع1313/50م010 

القوس الحنكية اللسانية (حافة 

البززخ الفموي البلعومي (برزخ الخلق)) 


للقصزة ال2جع231/0م31310م 
الحنكية البلعومية عع مامه 


010] ا 
الطيّة النفيرية 





اللوزة الحنكية ا ع0 د 3 
للوزة أ البلعوم الأنفي “اطلام قطمهة ول ا 


ع3 اهعومنا 3 لام10هاجم البلعوم الفموي مم6 ١‏ 


تت البلعوم الحَنْجري عرمرمورام هومن ١‏ 77 
5 /131م2130م 
(ع561ناما 
القوس الحنكية البلعومية 6ا100 
الحنكية البلعومية) 


ام ا2 31/06 ا 
مدخل الحتجرة 


015 31لا0 ا 
اللوزتان اللسانيتان 
انا6 ١/311‏ 
الأخدود م 


انقمه! اهعوم/ ةط ع0302) 
اللوزة البلعومية المتعران 













: .ف 0 
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0000 9 
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1 95 )ا|] 
١1‏ الرذبان البلعوميان 
١ ,‏ 5ع 10105 
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الرغامى هعطعج7 





الكيد النفيري 5ن جطنا 10:15 


الكفّاف (الحنك الرخو) 1316م 501/1 


الأخدودان (أمام لسان المزمار) (815أماوامء 0أءومعامة) عدادمه ١/١1‏ ال131/02م1500م531 
1010 
اللوزة الحنكية (|أ005] 6م )جام الطية النفيرية البلعومية 
القوس الحنكية اللسانية 3:2 ا1300105521م لعا لجع و دنا 3لام130هم وي 
الة الحنكية ١‏ 3 
حوس ري لعومية البرزخ الفعوي البلعومي 
(برزخ الحلق) 
|ز16005 لهناو0نا 
اللوزة اللسانية 
323 0117 ]زم 
الحفرة الكُفّثرية 
أعاما لجع لالا3 ا 
55 21نالو نا مدخل الحتجرة 
اللوزتان اللسانيتان 
انا ١/2166‏ 
امو لا ظ الأخدود (الوهدة) 
05م اللي انمه 1206م 
لسان المزمار ظ للوزة الح 1 يواسيع 
(الفلكة) 283 1101م ا ّ . 
الحفرة الكُّمّثرية م 2 
0 د 8 


الشكل 8.201 الملامح المخاطية للبلعوم. 8. منظرٌ وحشيٌ. 8. منظرٌ خلفيٌّ مع جدار البلعوم مفتوح. ). منظر علوى. 1017 


2 


الرأس والعنق,اءعلة ممح لدعلا 


الجدار البلعومي. يتواجد إلى الخلف من هذا الارتفاع الأنبوبي (الحيد 
النفيري 005أ/053ا 01015) ردبٌ عميق هو (الردب البلعومي 
١5‏ |3ع006ل0131) (الشكل /8.201). 

تتضمّن الطيّات المخاطية المرتبطة بالنفير (الأنبوب) البلعومي 
الطبلي: 


” الطيّة النفيرية البلعومية 010 اهع08/ا1131م1080م|53 وهي 
طبه صغيرةٌ عموديةء تنزل من الارتفاع الأنبوبي وتتوضّع فوق 
العضلة النفيرية البلعومية. 

" حيّد العضلة الرافعة 5نا ام 00005 هو طيّة أو ارتفاع 
واسعء ينبثئق أسفل فتحة النفير (الأنبوب) البُلعومي الطبلي 
مش ور رسيا عن البح العلرى للحا السك 
الرخو)ء ويتوضع فوق العضلة رافعة شراع الحنك. 


البلعوم الغموى <ادل؛3طادره,6 
يقع البلعوم الفموي إلى الخلف من جوف الفم وأسفل مستوى 
الحَفاف (الحنك الرخو) وأعلى الحافة العلوية للسان المزمار (الفلكة) 
(الشكل 8.201). في كلّ جانب تغطي الطيّة (القوسيّة) الحنكيّة 
اللسانيّة العضلة الحنكية اللسائئة, كما تشكل. الحد فيق. الحوف 
الفموي والبلعوم الفموي. البرزخ الفموي البُلعومي (برزخ الحلق) هو 
الفتحة المقوّسة بين الطيّتين. يوجد إلى الخلف والإنسي مباشرة من 
هاتين الطيّتين زوج طيّاتِ آخر (قوسان) هما الطيّتان الحنكيتان 
البلعوميتان» واحدة في كلّ جانبء وتتوضعان فوق العضلتين 

يتشكل جدار البُلعوم الفموي الأمامي أسفل البرزخ الفموي 
البُلعومي (برزخ الحلق) بجانب الجزء العلوي للثلث الأول الخلفي أو 
الجزء البُلعومي من اللسان. يوجد مجموعة من النسج اللمفاوية 
(اللوزتان اللسانيتان) في المخاطية المغطية لهذا الجزء من اللسان. 
يوجد في كل جانب زوج واحد من الجيبات المخاطية (الأخدودان- 
الوهدتان عوانءهة اأدي) على جانبي الخطٌ الناصفء بين قاعدة 
اللسان ولسان المزمار (الفلكة), وهما انخفاضان متشكلان بين الطيّة 
المخاطية الناصفة والطيّتين الوحشيتين اللتين تصلان اللسان بلسان 
المزمار (الفلكة). 

توجد اللوزتان الحنكيتان على الجدارين الوحشيين للبلعوم 
الفموي. يوجد في كلّ جانب مجموعة بيضاوية كبيرة من النسج 
الأمغانية في المقاطية. المسمانة اللعضلة المضيفة العلورة ونين 
القوسين الحنكية اللسانية والحنكية البُلعومية. إِنْ اللوزتين الحنكيتين 
مرئيتان عبر جوف الفم إلى الخلف مباشرة من الطيّتين الحنكيتين 


هم اللسانيتين. 


ينغلق البرزخ الفموي البُلعومي (برزخ الحلق) عند حبس السوائل 
أو الأجسام الصلبة في جوف الفم عن طريق انخفاض الحَفاف 
(الحنك الرخو) ورفع ظهر اللسان وحركة الطيّات الحنكية اللسانية 
والحنكية البلعومية باتجاه الخط الناصف. هذا يمكن الشخص من 
التنفس خلال مضغ أو معالجة المواد في جوف الفم. 

ينفتح البرزخ الفموي البُلعومي (برزخ الحلّق) عند البلع» ويرتفع 
الحنك وينغلق الجوف الحَنجَري ويُوجّه الطعام أو السوائل إلى 
داخل المريء. لا يستطيع الشخص التنفس والبلع في نفس الوقت 
لأن المسلك الهوائي (المسّهّك) ينغلق في موقعين هما البرزخ 
البلعومي والحنجرة. 


النلعوم الحنحرى عاطلاة طم معملا3ا 
يمتدّ الُلعوم الحَنجّري من الحافّة العلوية للسان المزمار (القَذّكّة) إلى 
أعلى المريء في مستوى الفقرة ر6 (الشكل 8.201). 

ينفتح مدخل الحَنجّرة على الجدار الأمامي للبلعوم الحَنجَّري. إلى 
الأسفل من مدخل الحجرة, يتألف الجدار الأمامي للبلعوم الحنجري 
من الناحية الخلفية للحَنجرة. 

يوجد زوج آخر من الردوب المخاطية (الحفرتان الكمثريتان 
553 1110118أ0) بين الجزء المركزي للحنجرة والصفيحة الأكثر 
وحشية للغضروف الدرقي. تشكل الحفرتان الكمثريتان قناتين توجّهان 
المواد الصلبة والسوائل من جوف الفم حول مدخل الحَنجّرة المرتفع 
وإلى داخل المريء. 


اللوزات داأدمه1 

مجموعات النسج اللمفاوية في مخاطية البُلعوم المحيطة بفتحتي 

جوفي الفم والأنف هي جزءٌ من نظام دفاع الجسم. يشكل أكبر هذه 

المجموعات كثّلاً واضحة (اللوزات 15أ6015). توجد اللوزات بشكل 

رئيسئٌ في ثلاث مناطق (الشكل 8.201): ْ 

* توجد اللوزة البُلعومية والتي تعرف بالعٌّدانيات (الناميات) عند 
تضخمهاء على الخط الناصف على سقف البُلعوم الأنفي. 

" توجد اللوزتان الحنكيتان على جانبي البلعوم الفموي بين القوسين 
الحنكية اللسانية والحنكية البُلعومية إلى الخلف مباشرةً من البرزخ 
الفموي البُلعومي (برزخ الحلّق). (تكون اللوزتان الحنكيتان مرئيتان 
عبر فم المريض المفتوح عند انخفاض اللسان). 

" تشير اللوزتان اللسانيتان إجمالاً إلى عقيدات لمفاوية عديدة على 
الثلث الاول الخلفي من اللسان. 
توجد أيضاً عقيدات لمفاوية صغيرة في النفير (الأنبوب) البلعومي 

الطبلي بالقرب من فتحته على البُلعوم الأنفي: وعلى السطح العلوي 

من الخناف الحنك الركو): 





الأوعية واعووع/ا تتفرّع جميع هذه الأوعية من الشريان السباتي الخارجي (الظاهر). 


الشرايين 5غ 1مع81 تتضمن الشرايين التي تروّي الأجزاء السفلية من البلعوم الفروع 
تروّي عدّة أوعية الجدار البُلعومي (الشكل 8.202). البلعومية من الشريان الدرقي السفليء, الذي ينشأ من الجذع الدرقي 
تتضمّن الشرايين التي تروّي الأجزاء العلوية من البُلعوم : الرقبي للشريان تحت الترقوة. 
َروّى اللوزة الحنكية بشكل أساسيٌ من الفرع اللوزي للشريان 
* الشريان البُلعومي الصاعد. الوح اذى برق المفش لدت د العا 


" الفروع اللوزية والشريان الحنكي الصاعد من الشريان الوجهي. 
" فروع عديدة من شريان الفك العلوي والشريان اللساني. 


الفرع البلعومي لأعصقءط ادعوم لومم 
(يرؤي سقف البلعوم الأنفي) (131/0م5250 أ0 أ00؟ 5م أاممناة) 
















3167 اه01ملمع] أوأء1معمناه 
الشريان الصُدغي السطحي 


ع3 /3أأنكاح ا 
شريان الفك العلوي 


31م 850600150 


ه2111 
الشريان الحنكي الصاعد 
311 لق لا21ام 109أ00عه5م طعموءط عهااتقمه] 
الشريان البلعومي الصاعد لفرع اللوزي 
/1 31 ل0تأمنق» لوننعاما 
الشريان السباتي الداخلي (الباطن) 311 91أ30؟آ 
الشريان الوجهي 
ل13 21 21ناو دا 
الشريان اللساني 
أفت ؤت (“العقاء» اإمزوقت34 
الشريان السباتي الخارجي (الظاهر) 
5 لام 
الفروع البلعومية 
/1 311 020110 0011101 
الشريان ١‏ تى المشترك (الأ 
/إ311 ل0أمالاطا ملمعاما لججريان السياني التصليه 
الشريان الدرّقي السفلي 


كاانارا ادهع ألتاع 0[ 1 
الجّدْعِ الدرّقي الرقبي 


الشريان تحت التّرقوة /إ,6 1 صوأناداءطن5 


الشكل 8.202 التروية الشريانية للبلعوم. 


1009 





الأوردة ومأع/ا اللعوم الأنفي والعمود الفقري) والمجاورة للرُغامىص 
تشكل. اوردق الالعومر اي تقوم بإعادة الدم في الأعلى إلى [0313636163 وتحت اللامي 181031010 (الشكل 8.203). 


الضفيرة الجناحية التي تقع في الحفرة تحت الصّدغِيء وسفلياً إلى 22 تنزح اللوزتان الحنكيتان الأّمف عبر الجدار البُلعومي إلى العقد 
الوريدين الوجهي والوداجي الداخلي (الباطن) (الشكل 8.203). الوداجية وذات البطنين في الناحية حيث يعود الوريد الوجهي بالدم 

إلى الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) (وأسفل البطن الخلفي للعضلة 
النزح اللمفي 3115م مالا ذات البطنين). 


تنزح الأوعية اللمفية الّأمف من البلعوم إلى العقد الرقبية العميقة 
التي تتنضمن العقد خلف البلعوم |0862ل/ا8100131©؟ (بين 

















الضفيرة الجناحية 5رناعام 0010/مع6]م 


الوريد الصْدغي السطحي وزعن اوهرممممع] أوأءأأمعمناة 


مااع 1واناط 86101731501 
الوريد خلف الفك السفلي 


5 8610131062 
العقد خلف البلعوم 

0 010251116ماناونال 

العقد الوداجية ذات البطنين 


داعا 31 الاط1 7350م ]ع8 


الوريد خلف الفك السفلي 


ماعنا 22011 


الوريد الوجهي 





اعلا تداناوناز لما 
الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) 
5 ألأملإط اما 
العقد تحت اللامي 
85 أ 
١ 0 _ ١‏ 3 
5 55132631 م سبيحطكم جا 
العقد المجاورة للرغامى 1 
' >|(انا؟ا 31أناوناز أأع ا 
0 الجذع الوداجي الأيسر 
لماعلا )واناوناز 21ه16<ع 0 ١‏ 
الوريد الوداجي الخارجي (الظاهر) يال مي 


٠ 


ماعنا موأنلواعطناه 53-5 
الوريد تحت التّرقوة 2 


0 الشكل 8.203 العود الوريدي والتّزح اللُمفي للبُلعوم. 


الأعصاب دعب/مء لم 
يتم التعصيب الحركي ومعظم التعصيب الحسي للبلعوم (باستثناء 
الناحية الأنفية منه) بشكل رئيسيّ عبر فروع من العصبين المبهم ['] 
واللساني البُلعومي [«!]» التي تشكل ضفيرة في اللفافة الخارجية من 
الجدار البُلعومي (الشكل /8.204). 

تتشكل الضفيرة البُلعومية 5نا»اع1م |1 0131/0862 بواسطة: 


" الفرع البلعومي من العصب المبهم [)!]. 
" فروع من العصب الحنجري الخارجي (الظاهر) |3/ع6)اء 
العم اهع8ال3! ومن الفرع الحنجري العلوي 06]/101نا5 
ع3 أوعع08ل31| للعصب المبهم [!]. 
* فروع بُلعومية من العصب اللساني البُلعومي [7!]. 
ينشأ الفرع البلعومي من العصب المبهم اع32/ط 21هع08/ا131م 
[1] علااع2 ذناع3لا 116 01 من الجزء العلوي لعقدته السفلية 
0 10160106 فوق منشأ العصب الحَنجري العلوي وهو 
العصب المحرّك الرئيسي للبُلعوم. 
تعصّب جميع عضلات اليُلعوم بواسطة العصب المبهم [!] وبشكل 
رفس عن الصميره الللعرية: ريسا العضلة الردرة اللسرية 





10 طعموئطط :مذأهمل/ا 


11 350131 
[ولا] /ا56501- 
البلعوم الأنفي 
يعصبه حسياً [/اد] 


1 0101317 
[116] با561501- 
البلعوم الفموي 

يعصبه حسياً[<] 





التي تعصّب مباشرة بواسطة فرع من العصب اللساني البُلعومي [)!] 
(الشكل 8.2048). 


* يُعصّب البُلعوم الأنفي بواسطة فرع يُلعوميٌ من عصب الفك العلوي 
[1/2] الذي ينشأ في الحفرة الجناحية الحنكية ويمرّ خلال النفق 
الحنكي الغمدي في العظم الوتدي ليصل إلى سقف البلعوم. 

" يُعصّب البُلعوم الفموي بواسطة العصب اللساني البُلعومي [!] 
عبر الضفيرة البُلعومية. 

" يُعصّب البُلعوم الحَنجَّري بواسطة العصب المبهم [!] عبر الفرع 
الداخلي (الباطن) من العصب الحَنجري العلوي. 


العصب اللساني البتلعومي [!1] ممعم اهع3/08لام 610550 
يرتبط العصب اللساني البلعومي [)!|] بالبلعوم خلال معظم مسيره 
خارج جوف القحف. 

ينزل العصب اللساني البلعومي [7|]. بعد خروجه من الجمجمة من 


خلال الثقبة الوداجية. على السطح الخلفي للعضلة الإيرية البُلعومية 
(الشكل 8.2048). 


الفرع البلعومي ل [/اح] [ولا] أه تاعصوءط ادعومضصوطط [دلا] 













ولمع اما 
5لا 21[/1ام0الا5_ [ا] 0 مهناوم03 
الفرع المحزّك للعضلة العقدة السفلية 
الإبرية البلعومية ل[26] 
هع لوطم 3/02 ام 
وين سم مدي [6] 0 اعموءم [)(1] أه طعصقءط 
ع سس الفرع ال الفرع البلعومي ل [*1] 
0 ؛ عنقعم الوعوطلل ص اولمع اما 
يعصيه حسيال] الت ؟أمعمناة أه طعمورط) 
211/0621 عنعن لدعوملا ةا 
العصب 2 ([06] 12010 
ي العصب التنجري الداخلي(الباطن) 
(فرع العصب الكنجري 
العلوي فرع من [9]) 
|| الكنجري الخارجي (الظاهر) علمعق لدجعوللتة| أدجممعععاع 
8 (فرع العصب الكنجري العلوي لجع و0لا | #مأقعمناة أه اعموءط) 


فرع من [96]) ([16] لمعا عبمعم 


الشكل 8.204 تعصيب البلعوم. 8. منظر وحشي. 8. منظر خلفيٌٍ يُظهر تعصيب العضلة الإبرية الثلعومية. 





يمر إلى السطح الوحشي للعضلة الإبرية البلعومية, ثم إلى الأمام 
عبر الفجوة (المثلث الفموي البُلعومي) بين العضلتين المضيّقتين 
العلوية والوسطى والعضلة الضرسية اللامية لينتهي أخيراً في الجانب 
الخلفي للسان. 

يمر العصب اللساني البُلعومي [«1] تحت الحافة الحرّة للعضلة 
المضيّقة العلوية إلى الأسفل تماماً من اللوزة الحَتكية متوضعاً على 
الوجه العميق للعضلة المضيّقة العلوية. 

ينشأ من العصب اللساني البُلعومي [)!|] في العنق عدة فروع من 
بينها فروع يُلعومية إلى الضفيرة البُلعومية» وفرع مُحرْكَ إلى العضلة 
الإّرية البلعومية. بما أن التعصيب الحسي للبُّلعوم الفموي يتم 
بواسطة العصب اللساني البُلعومي [1]: لذلك يحمل هذا العصب 
التعصيب الحسي من اللوزة الحنكية وهو يمثل أيضاً الطرف الوارد 


د > 3 


لمنعكس التَهَوْع (المنعكس البُلعومي) (انظر "في العيادة" ص901). 









أعاما الجع31/59 ا 


0/)05أمءع 
مدخل الحنجرة ا 


“31/1 ا 
الكنجرة 





2 


لسان المزمار (الفلكة) 


00 
العظم اللامي 


00 انق ل0أمالاط 11 
الغضروف الدرقي 


03116 0أم 001 
الغضروف الحِلّقي 


112 
الرغامى 


الكَنْحّرة عالا/1 88 | 


الحا ا لس را و شري 
وتقغطى: القبتي التبغلى للبيل التنفسى: 

يستمرٌ جوف الحَنْجّرة في الأسفل مع الرُغامى» وينفتح في الأعلى 
إلى البلعوم إلى الخلف مباشرة والأسفل قليلا من اللسان والفتحة 
الخلفية (البرزخ الفموي البلعومي) لجوف الفم (الشكل 
2.2228 

تعد الحَنْجّرة صمّام (أو مصّرّة) لإغلاق القسم السفلي من السبيل 
التنفسيء وأداة لإنتاج الصوت. تتألف الحَنْجّرة من: 


" ثلاثة غضاريف كبيرة مُفردة (الحلقي والدرقي ولسان المزمار 
(الفلكة). 


الجوفان الأنفيان 5ع!]أ/اج© ١/3521‏ 







3م 
البلعوم 


لإأأ/له» 011 


جوف الفم 


615 
العريء 


الشكل 8.205 الحَنْحّرة. 8. علاقتها مع الأجواف الأخرى. 8. منظرٌ وحشي. 


2آئ10 


* ثلاثة أزواج من غضاريف أصغر (الطرجهالي والقرَيني والإشفيني). 
" غشاء ليفيٌ مرن والعديد من العضلات داخلية المنشأ. 


َعلّق الحَنْجّرة في الأعلى بالعظم اللامي وتتّصل في الأسفل مع 
اليُغامى بواسطة أغشية وأربطة. تكون مُتَحركة إلى حدّ كبير في العنق 
ويمكن تحريكها إلى الأعلى والأسفل والأمام والخلف بواسطة 
العضلات الخارجية التي تصل الحَنْجرة ما مع نفسها أو مع العظم 
اللامي. 

أثناء البلعء تسهل الحركات المفاجئة للحَنجّرة إلى الأعلى والأمام 
إغلاق مَدخل الحَنْجَّرة وفتح المريء. 

تعصّب الحَنْجَّرة حسّياً وحركياً بواسطة العصب المبهّم []. 


الغضاريف الحنجرية دععدانامقء ادعع ملا 
الغضروف الحلقي عع دَاناردء 0.1010 

الغضروف الحلقي هو الغضروف الأكثر سفلية من غضاريف الحَنْجَرة 
ويْطوّق المسلك الهوائي (المسهّك) بشكل تام (الشكل 8.206). 


انلا م10 داناء 2 :10 أع236 
3 0أممعالاقت 

وجيه للتمفصل مع 
الغضروف الطرجهالي 








80 

الكزّف 
0 الا 31 :105أأع230 
أ0 صعمط أوأرعأاما طأاننا 
03:16 ل0أمالاطا 

وجيه للتمفصل مع 5 0)])] 8 
القرن السفلي 


الانخفاضات 
للغضروف الدرقي 





للغضروف الحلّقي شكلّ حلقيٌّ (شكل خاتم التُوقيع) ويتألف من 
صفيحة الغضروف الحلقي 30113 216010 01 وطامطدا 
وهي صفيحة عريضة إلى الخلف من المسلك الهوائي (المسهك) 
وقوس الغضروف الحلقي عاق ل0أمءاكه 01 ذاء3 وهي 
قوسٌ أضيق بكثير محيطة بالمسلك الهوائي (المسهك) من الأمام. 

يتميّز السطح الخلفي للصفيحة بوجود انخفاضين ضحلين 
بيضويّين ينفصلان بحرف شاقولي. يرتبط المريء إلى الحرف وتنشأ 
العضلتان الحلقيتان الطّرْجهاليتان الخلفيتان من الانخفاضين. 

يمتلك الغضروف الحلقي وجيهين مَفْصَليّين على كل جانب 
للتمفصل مع الغضاريف الحنجرية الأخرى: 


* وجَيه مُفصلي على السطح العلوي الوحشي المنحدر للصفيحة 
ويتمفصل مع قاعدة الغضروف الطرجهالي. 

" الوجيه الآخر على السطح الوحشي للصفيحة قرب قاعدتها وهو 
للتمفصل مع السطح الإنسي للقرن السفلي للغضروف الدرقي. 







: 10 01 003 ا 
05 0 ِ الصفيحة |_0116010) 
312 ل أممع ألا سر . 0606 
وجيه للتمفصل مع 4 الفضروف 
الغضروف الطرجهالي الجيلقي 
0 
610 و بك ونام 
2111 ة المسلك الهوائي 
أ0 عمط أولرعأما (القشهك) 
ع0 اأأنقء ل0أمالاطا 
وجيه للتمفصل مع 


القرن السفلي 
للغضروف الدرقي 


الشكل 8.206 الفغضروف الجلقي. 8. منظرٌ أماميّ وحشيّ. 8. منظرٌ خلفي. 
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الغضروف الذرّقي عع3:13ء لأمالاط1 
الغضروف الدرقي (الشكل 8.207) هو الأكبر بين غضاريف الحنجرة. 
يتشكّل من صَفيحتين يمُنى ويُسرىء, تنفصلان عن بعضهما خلفياً على 
نحو واسعء لكنهما تتقاربان ويتّحدان أمامياً تبرز النقطة الأكثر علوية 
ا ال ار 
لتشكل الشامخة الحَنْجَرِية (تفاحة 
ع©مع ص أما20م. تكون الزاوية بين الصفيحتين حادة عند الرّجال 
(905) أكثر منها عند النساء (1207) لذا تكون الشامخة الحنجرية 
أكثر ظهوراً عند الرجال. 

تفصل الثلمة الدرقية العلوية 2016 ل0أ0"الاطغ ,مأمعمناك 
التي تقع إلى الأعلى تماماً من الشامخة الحنجرية بين الصفيحتين عند 
تباعدهما إلى الوحشي. تمثّل كلاً من الشامخة الحَنجرية والثلمة 
الدرقية العلوية معالم مجسوسة في العنق. تكون الثُلمة الدرقية 
السفلية داع2501 0زه/لاطغ ,1016010 أقلّ وضوحاً وتتوضع على 
الخطّ الناصف على امتداد قاعدة الغضروف الدرقي. 

تتطاول الحافة الخلفية لكل من صفيحتي الغضروف الدرقي 
لتشكّل في كلّ جانب قرناً علوياً 8010 ,5006/10 وقرناً سفلياً 
معمط ل0أوع11!. ْ 


آدم) اوهعع موا 


40110 
الأمام 










الوحشيا 


ل0أمطلاط 1 
الزاوية الدرقية 








909-120 


مط أوأرزعاما 


القرن السفلي 


0ع مناه 


القرن العلوي 


/وأرعأومم 5 
الخلف 


الرباطان الدرقيان اللاميان 5أمرعمووذ! 0أملإام]لاط؛ ا2]612 ا 
ل 





" يمتلك السطح الإنسي للقرن السفلي وجيه للتمفصل مع 
الغضروف الحلقي. 

" يرتبط القرن العلوي بواسطة الرباط الدرقي اللامي الوحشي 
3ع ]| 0أ0لإاه لاط اجمع36! إلى النهاية الخلفية للقرن 
الكبير للعظم اللامي. 


ينسم السطح الوحشي لكل من الصفيحتين الدرقيتين بوجود 
حرف هو (الخطّ المائل ©1106 ©00110100).: والذي يبدا من قاعدة 
القرن العلوي لينحني إلى الأمام وصولاً إلى ما من منتصف المسافة 
على امتداد الحافة السفلية للصفيحة. 

تتوسّع نهايتا الخطّ المائل لتشكلا الحديبتين العلوية والسفلية 
للدرقية 5عاء7عطن 0أمالاطا ع,مأمرع؟]مآا لمصة عمأمعملاك. 
الخط المائل هو موضع لارتباط العضلات الخارجية للحَنْجَرة (العضلة 
القصية الدرقية والعضلة الدرقية اللامية والعضلة المضيقة البلعومية 
السفلية). 








83 ألاوا8 

الصّفيحة اليمنى 

0ع مناه 
لاعامم 0أم لاطا 
ررم 

القرن ,6)10منا5 الفلة 
لعلوي ورملط 
الخديبة ؟6110منا5 
الدرقية لأمالااا 
العلوية عاعرزوطن 


معط أوأمعلما 21/921 
القرن السفلي 0001 
012010 10 أع0وع الس مايه الصرية 
(لمكمط 01 عاعععطبة لأمعلاطا ,ماع اما ا 000 
وجيه للغضروف الجلٌقي الكُديبة الدرقية السفلية الثلمة الدرقية ‏ .م 
(السطح الإنسي للقرن) الشسهلية 


الشكل 8.207 الغضروف الدرقي. 8. منظرٌ أمامي وحشيّ. 8. منظرٌ علوى. 


سان المزمار (الفُلّكة) 5زغ+ه0اعأمع 
لسان المزمار (القلّكة) هو غضروف ورقيٌّ الشكل يرتكز بواسطة جذعه 
إلى الناحية الخلفية للغضروف الدرقي عند زاويته (الشكل 8.208) 
ويبرز إلى الخلف والأعلى من ارتباطه مع الغضروف الدرقي. يتم 
الارتباط عن طريق الرباط الدّرقي النّسان مزماري -0«لاط] 
١153101‏ 61هاعأمء على الخطّ الناصف وفي منتصف المسافة 
تقريباً بين الشامخة الحَنجّرية والثّلمة الدرقية السفلية. تقع الحافة 
العلوية للسان المزمار خلف القسم البُلعومي من اللسان. 
يرتفع النصف السفلي للسطح الخلفي للسان المزمار (الفلكة) 
بشكل طفيف ليشكل الحُديبة الأسان مزمارية. 
الغضروفان الطّزجهاليان وءع138غمرقء لأممع ]م 
الغضروفان الطَرْجهاليان هما غضروفان هرميًا الشكل بثلاثة سطوح 
وقاعدة للغضروف الطرجهالي عاق ل أمدع ]لالج 04 6وقط 
وقمةٍ للغضروف الطرجهالي عق 0010ع30/1 01 اعمج 
(الشكل 8.209): 
" القاعدة مقعّرة وتتمفصل مع الوجَيه المفصلي المنحّدر على 
السطح العلوي الوحشي لصفيحة الغضروف الحلقي. 
* تتمفصل القمّة مع الغضروف القرَيني. 
* يقابل السطح الإنسي 5015866 |6013 لكل غضروف السطح 
الإنسي للآخر. 
" يمتلك السطح العلوي الوحشي 5366لا5 أ|3/ع3016/0136 
انخفاضينء ينفصلان بحَرفء للارتكاز العضلي (العضلة الصوتية) 
والرباطي (الرباط الدهليزي). 
تتطاول الزاوية الأمامية للقاعدة لتشكل الناتِيّ الصوتي ١062|‏ 
5 والذي يرتبط إليه الرباط الصوتي. تتطاول الزاوية الوحشية 
للقاعدة بشكل مشابه ليُشكلََ ناتتاً عضلياً لارتكاز العضلات 
الطرْجهالية الحلّقية الخلفية والوحشية. 


وجيه تمفصلي ‏ ,و1 اعمج] 1دانا11م 0ع م 

للغضروف القريني ووهاناعدء 216ان6 0101© 016 

السطح الخلفي وجعهأزنة :وأرمةأومم الغضروف 
القمّة )اعميم م الطرجهالي 


أ ١030‏ ؟دالناطتاقع/ا أ0 أضع7لاع213 :10 ممأو5عمع0] 
انخفاض مرتكز الرباط الدهليزي 


© ]اناه [2 :201601216 ذه 81006 
الحرف على السطح الأمامي الوحشي 
5 36انا0 5 ناا 


الناتى العضلي 





٠/035 55‏ أ0 21361701 101 55100 1م06 
انخفاض مرتكز العضلة الصوتية 
















ع2 ]اناة 01أمع51م0ه 
05نم أ0 ع2 ]اناة 6/101 امم 
السطح الخلفي 05م 0 










السطح الأمامي 


للسان العزمار (الفلّكة) 5 
3 المزمار للسان المزمار (الفتكة) 


00لا أطوا8 
0 
الصفيحة 





0نامع 
اناا 
الحديبة 


0نامع -0لاط 1 


0011 

الرباط الدرة 
2 11 8 0 
الرغامى داكت 


م 


الشكل 8.208 لسان المزمار (الفلّكة). 8. منضرٌ أماميٌ 
وحشيٌ. 8. السطح الخلفي. 


ع2 ]الاة 12م 
السطح الأمامي الوحشي 


26 ]اناة |13أ60/! 


السطح الإنسي 


١/003 5‏ 
الناتئ الصوتي 


(0أ160© طأأأنلا مه أداده 21 :5غ - ع/له0»000) 82356 


القاعدة (مققّرة للتمفصل مع الغضروف الحجلّقي) 


الشكل 8.209 الغضروفان الطُرُجهاليان. 


10535 


1036 


الغضروف القرَيني عغدابء1م:ه© 

الغضروفان القرينيان (الشكل 8.210) هما غضروفان مخروطيان 
صغيران تتمفصل قاعدتاهما مع قمّتي الغضروفين الطرجهاليين. تبرز 
قَمّتاهما إلى الخلف والإنسي باتجاه بعضهما. 


الفضروف الإسفيني مرعرم؟أءعمل6 

هما غضروفان صغيران لهما شكل المضرب (الشكل 8.210) 
مُتوضعان إلى الأمام من الغضروفين القْرينيّين ومُعلّقان ضمن 
الغشاء الليفي المرن للحنجّرة في الجزء الذي يربط الغضروف 
الطرجهالي إلى الحافة الوحشية للسان المزمار (الفلكة). 


الأربطة الخارجية دأمعص دع خ! عأكم )رع 

الغشاء الدرقي اللامي عدوءط عم ل أملإطمءلاط1 

الغشاء الدرقي اللامي هو رباط ليفىٌّ مرن متين يمتدٌ بين الحافة 
العلوية للغضروف الدرقي في الأسفل والعظم اللامي في الأعلى 
(الشكل 8.211). 





5 لاو أأع نا 
الغضروفان الإسفينيان 


5ت 00101011316 ]ْ ١‏ 
الغضروفان القُرينيان 


الشكل 8.210 الغضاريف اللإسفنية والقرينية. ظ 





يرتبط الغشاء إلى الحافة العلوية للصفيحتين الدرقيتين ويجاور 
الحواف الأمامية للقرنين العلويين, ثم يصعد إنسيّ القرنين الكبيرين 
وخلف جسم العظم اللامي ليرتبط إلى الحواف العلوية لهذه البنى. 
يمتلك الغشاء الدرقي اللامي في كلّ جانب فُنّْحةَ في الجزء 
الوحشي كي يمر الشريان الحَنجّري العلوي والفرع الداخلي (الباطن) 
للعصب الحَنجَري العلوي والأوعية اللّمْفية. 
تتئحُن الحافتان الخلفيتان للغشاء الدرقي اللامي لتشكلا الرباطان 


الدرقيان اللاميان الوحشيان لأملإطم0لاطخ أومع3ا 
555 كما يتئخّن الغشاء في الأمام على الخط الناصف 
ليشكل الرباط الدرقي اللامي الناصف 0أهلاطه6لاطغ مدألءمم 
]| . 

يتواجد أحياناً في كلّ رباطٍ درقيٌ لامر وحشيٌ غضروف صغير 


(الغضروف القمحنّ 0511386قء اهمع 1]1:]). 


١ 1‏ عنأأهاوأامع-مبركن 

الرباط اللامي اللسان مزماري 
0أم/اكا 
العظم اللامي 



















5 0/0 لاطا اه261 ا 
الرباطان الدرقيان اللاميان الوحشيان 
ه111 أ 

03116 


10 نامع مم 
أ0 طعصقءط لودع اما 
اجعوصلا3! مأاعمناة 

300 عنمعم 

/[1اع311 25506131640 
مُتحة للفرع الداخلي 

(الباطن) للعصب الحَنْجِرِي 

العلوي والشريان المرافق 

الغشاء 0أملالام ]لاطا 1 

الدرقي اللامي عورج ]ادمع 
0أ0لإلام علاطا موألع اا 
0301 

الرباط الدرقي اللامي 
الناصف 


01011 لهعداع‎ |١311 


الرباط الجلّقي الرغامي 


الشكل 8.211 الأربطة الخارجية للحَنْجّرة. 





الرباط اللامي اللَسانْ مزماري (القلكي) 
6 0111اعأامع-0/١لا‏ 
007 الرباط اللامي اللسان مزماري (الشكل 8.211) من الخط 
الناصف للسان المزمار (القلكة)؛ إلى الأمام والأعلى نحو جسم 
العظم اللامي. 
الرّباط الجلّقي الرغامِي غأمعمودع ذا اجعطءة 6م016 
يتجه الرباط الحلقي الرُغامِي (الشكل 8.211) من الحافة السفلية 
للغضروف الحلقي إلى الحافة العلوية المجاورة للغضروف الرُغامي 
الأول. 
الأربطة الداخلية كأمعدد دع خ! عأكم ماما 
الغشاء الليفي المرن للحَنْجّرة 
طلا32] عط 01 عطوغعط اعم عأأدواع-م6طاع 
يربط الغشاء الليفي المرن للحنجرة الغضاريف الحنجرية مع بعضها 
ويكمل الهيكل البنائي لجوف الحَنْجَّرة. يتألف من جزئين -الرباط 
الحلّقي الدرقي في الأسفل والغشاء المريّع في الأعلى. 
الرباط الحلقي الدرقي (الغشاء الحلقي الصوتيء الفغشاء 
الجلقي الدرقي) 
2727213 أنع0/ام2216) امعمادع ذا لأمعلإطامءان 
(عمةءططسعم لأمعلإطامعانى 
يرتبط الرباط الحلقي الدرقي (الشكل 8.212) إلى قوس الغضروف 
الحلقي ويمتدٌ في الأعلى لينتهي بحافة علوية حرّة ضمن الحيّز 
المحصور بالغضروف الدرقي. ترتبط هذه الحافة العلوية في كل 
جانب: 


" أمامياً بالغضروف الدرقى. 
* خلفيا بالناتن الصوتي للغضروف الطرجهالي. 


تتئخن الحافة الحرّة بين نقطتي الارتباط لتشكل الرباط الصوتي 
+11 ا 063, والذي يتوضع تحت الطية الصوتية اهعون 
5010 للحنجرة (الحبل الصوتى الحقيّقي 6010 023|1/ عنا!]). 

كما يتثخن الرباط الحلقي الدرقي في الأمام على الخط الناصف 
ليشكل رباطاً مميّزاً هو الرباط الحلّقي الدرقي الناصف 0060136 
+1 010لا016011: الذي يمتد في المسافة بين قوس 


١/0021 |! 1‏ 
الرباط الصوتي 





١1030‏ 010 لاط م01 
الرباط الجلثقي الدرقي 
أاع ١320‏ 010 الإاأمعاءه مدألع اا 

الرباط الجلّقي الدرقي الناصف 


الشكل 8.212 الرباط الجلّقي الدرقي. 


الغضروف الحلّقي والثّلمة الدرقية السفلية والسطح العميق المجاور 
للغضروف الدرقي حتى مكان ارتباط الرباطين الصونيين. 

في الحالات الإسعافية» يمكن ثقب الرباط الحلقي الدرقي الناصف 
للحصول على مسلك هوائي عند حصول انسداد في الحَنجرة فوق 
مستوى الطيّتين الصوتيّتين. يوجد بين الرّباط الحلقي الذرقي الناصف 
والجلد القليل من البنى مثل الأوعية الصغيرة والفص الهرمي للغدة 
الدرفة احانا. 
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الغشاء المربّع عموءطصمعص داناعم 030:3 
يمتدٌ الغشاء المربّع في كلّ جانب بين الحافة الوحشية للسان المزمار 
والسطح الأمامي الوحشي للغضروف الطُرّجهالي بنفس الجانب 
(الشكل 8.213). كما يرتبط مع الغضروف القرَيني الذي يتمفصل مع 
قَمّةَ الغضروف الطّرّجهالي. ذ! 

يمتلك كلّ غشاء مُربّعِ حافة علوية حرّة, تمتد بين قمة لسان المزمار 
والغضروف القرينيء كما يمتلك كلّ غشاءٍ حافة سفليةً حُرّة تتشحّن 
الحافة السفلية لتشكل الرباط الدهليزي 3608ع1ذ! 36اناط ]دعن 
الذي يتوضع تحت الطية الدّهليزية 5010 36اناطأغ5عهاللحَنْجَرة (الحبل 
الصُوتي الكاذب 6010 اهعهلا ع5ا18). 

يرتبط الرباط الدهليزي في الخلف بالانخفاض العلوي على السطح 
العلوي الوحشي للغضروف الطَّرُجهالي ويرتبط في الأمام بالزاوية 
الدرقية أعلى تماماً من موضع ارتباط الرباط الصوتي. 

ينفصل الرباط الدهليزي للغشاء المريّع في كل جانب عن الرباط 
الصوتي للرباط الحلّقي الدرقي في الأسفل بواسطة فجوة. ويبدو 
الرباط الدهليزي عند النظر من الأعلى وحشي الرباط الصوتيء وذلك 
نظراً لارتباط الرباط الدهليزي إلى السطح الأمامي الوحشي للغضروف 


مع -0/ا 
م1030 

الرباط 

اللامي اللسان مزماري 


مسلك هوائي (قشهك) /زوننرام 











الغشاء 0103013010131 
المربع (الأيسر) 6001606 
(161) 


310 ]نا 
الغضروف الإسفيني 
نمق ع غدانا6 001 
الغضروف القُريني 
031 ل0أممع م 
الغضروف الظّرجهالي 


(/إه/لات أنا) أناع0 03و١١‏ ؟داناطاأأوع/١‏ 
الرباط الدهليزي (مقطوع) 


الشكل 8.213 الفشاء المُربّع. 





الطَرجهالي وارتباط الرباط الصوتي إلى الناتئئن الصوتي لنفس 
الغضروف (الشكل 8.214). 

المفاصل الحنجرية 5أمامز اهعىملا3ا 

المَفصِلان الحتلقيان الدرقيان ك5أماوز لأمملإطأامء1 

إن المفاصل بين القرنين السلفيين للغضروف الدرقي والغضروف 
الحلّقي وكذلك بين الغضروف الحلّقي والغضروفين الطرجهاليين من 
النمط الزليلي. يُحاط كلّ من هذه المفاصل بمحفّظة نَدَعَم بأربطة 
مُساعدة. يمكن المفصلان الحلقيان الدرقيان الغضروف الدرقي من 
الحركة إلى الأمام والانخفاض على الغضروف الحلقي (الشكل 
225). 


05لامع 
لسان المزمار (الفلكة) 


1 0101301301131 
الغشاء المريع 













1 اناطأأوع/١‏ 
0011 
الرباط الدهليزي 


يي- 


أضمع ١0320‏ أهعم/ا 
الرباط الصوتي 


10-500 ١ 


75 


7 
1 / 
و ”رك كلك ا #س ٠+‏ : 7 
ل 


5 3انا56ناا/ا 
ب احرج 6 ١1311‏ 0أم لاط م01 
ساد وا حدم الرباط الجلقي الدرقي 
3 يٍِ وهالي 0010ع]لا3 01 55ع06:م ١/063١‏ 
©0119 3#ال16م001 الناتئ الصوتي للصٌّرجهالي 
الغضروف القُريني 8 


الشكل 8.214 الفغشاء الليفي المرن للحَنْجّرة (منظرٌ علويٌ). 


١/0جا‎ ١031 
الرباط الصوتي‎ 

أمأمز زه لاط م01 

المَفْصِل الجلّقي الدرقي 


الشكل 8.215 حركات المّفصلان الجتقيان الدرقيان. 








بما أن الرباطان الصوتيان يمرّان بين الناحية الخلفية للزاوية 
الدرقية والغضروفين الطرجهاليين اللذين يتوضعان على صفيحة 
الغضروف الحلقيء لذلك تكون حركة الغضروف الدرقي للأمام 
وتدويره للأسفل على الغضروف الحلّقي مُطيلةَ وموثّرةً للرباطين 
الصوتيّين بشكل فعال. 
المفصِلان الجتقيان الطزجهاليان 
5 10 0ع 601120-32 
يربط المفصلين الحلقيين الطّرْجهاليين الوجيهيات المفصلية على 
السكم العلوي الوحشي للغضروف الحلقي مكاعد رودن 
الطرُجهاليين مما يمُْكّن الغضروفين الطَّرجهاليين من الانزلاق 
مبتعدين أو مُقتربين من بعضهما كما يمكنهما من الدوران مما يؤدي 
إلى دوران محوريّ للناتئين الصوتيّين إما مقتربين من الخط الناصف 
أو مبتعدين عنه. تقوم هذه الحركات بتقريب وتبعيد الرباطين 
الصوتيين (الشكل 8.216). 
جوف الحنجّرة عاميلمجا عط 6ه بطؤأبرجع 
يكون الجوف المركزي للحنجّرة (الشكل 8.217) 
بمُخاطية (الغشاء المخاطي). يُوْمَّن الدعم الهيكلي بواسطة الغشاء 
الليفيٌ المرن للحَنْجّرة وبواسطة الغضاريف الحَنجّرية التي يرتبط إليها 
الغشاء. 
تنفتح الفتحة العلوية للجوف (مَدخَل الحَنْجّرة) على الناحية 
الأعامية. للثلعوفر .إلى الأمتفك والكلفه تماما من اللساة. 1ل 
)2: 
" تتشكل الحافة الأمامية للفتحة بواسطة المخاطية (الغشاء 
المخاطي) المغطية للحافة العلوية للسان المزمار (الفلكة). 
" تتشكل الحافتان الوحشيتان بواسطة الطيتين المخاطرتين (الطيتين 
الطرْجهاليتين اللسان مزماريتين 50105 06616ا18معلإ30).: واللتين 
تشملان الحواف العلوية للغشاء المريّع والأنسجة الرخوة 
المجاورة والحُديبتين على الحافة الأكثر خلفية ووحشية لمدخل 





الشكل 8.216 حركات المَفصل الجتلّقي الطرجهالي. 


أنبوبياً ومبطناً 


الحَنجّرة في كل جانب وتحددان موقع الغضروفين القرينيٌ 
والإسفينيَ المستبطنين. 
" تتشكل الحافة الخلفية على الخط الناصف بواسطة الطيّة 


المخاطية التي تشكّل انخفاضاً (الثُلمة بين الطَرجهاليين 

ع0 ل أ0دعغل11163) بين الحديبتين القرينيتين. 

تستمر الفتحة السفلية لجوف الحَنْجَرة مع لمْعة الرُعغامىء وتكون 
مُحاطةً تماماً بالغضروف الحلقيء: وعمودية التوضّع بخلاف مدخل 

الحَنْجَّرةء الذي يكون مائلاً ومتجهاً للخلف والأعلى نحو اليُلعوم. 

إضافة لذلكء تكون الفتحة السفلية مفتوحة بشكل مستمرٌء بينما 

يمكن غَلْق مدخل الحَنْجَّرة بواسطة حركة لسان المزمار نحو الأسفل. 

الانقسام إلى ثلاث نواح رئيسيةٍ 

05م لزه ععغطخ 0أمأ ممأدأنااما 
تبرز الطيتان الدهليزيتان والطيتان الصوتيتان من الجدار الوحشي 
للحَنجّرة نحو الإنسء حيث تقوم بتضييق جوف الحَنجرة وتقسيمه 
إلى ثلاث نواح رئيسيّة -- الدهليز وحُجيرة متوسّطة والجّوف تحت 

المزمار (الشكل 8.2178): 

" الدهليز عاناطأغ5علا هو الحجيرة العلوية من جوف الحنجرة بين 
مَدخل الحنجرة والطيّتين الدهليزيتين» اللتين تشملان الرباطين 
الدهليزيين والأنسجة الرخوة المرتبطة بها. 

* الجزء المتوسط من جوف الحَنْجَّرة رفيع جدّاً ويمتدٌ بين الطيّتين 
الدهليزيّتين في الأعلى والطيّتين الصونيّتين في الأسفل. 

. الحيز تحت المزمار ©5036 101138|016816 هو الحجيرة الأكثر 
سفلية من جوف الحَنْجَّرة ويمتدٌ بين الطيّتين الصوتيّتين (اللتين 
تشتملان على الرباطين الصوتيّين والأنسجة الرخوة المرتبطة بها) 
والفتحة السفلية للحنجرة. 


ده لمن دعاء نامعن 3/821 
في كل جانب تنفتح مخاطية الجوف المتوسط فشا بين الرباط 
الدهليزي والرباط الصوتي لففكل.حدرا بشكل غور متسعٍ (الببطين 
الحنجري ©01161علا |اهع28ال130) (الشكل /8.217). يبرز من 
كلّ بطين امتداد أنبوبيٌ متطاول هو (الكييس الحَنجّري) نحو الأمام 
والأعلى بين الطية الدهليزية والغضروف الدرقي ويمكن أن يصل 
ارتفاعه حثى قمة الغضروف الدرقي. تو اعد كيمن جدران الكيسين 
الحَنجَريّين العديد من الغدد المخاطية. يقوم المخاط المفرز داخل 
الكيّيسين بتزليق الحبلين الصوتيين. 
مَشَّفٌ الدهليز ومَشَّفٌ المزمار 

5©اباع536 0ق دعأء أ تأدمعنا ملا 
عند النظر من الأعلى (الشكل 8.2176,0) يوجد فتحة وه 
الدهليز عالاطأغ5علا 1903) تمتد بين الطيتين الدهليزيتين 
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مدخل الخنجرة أعالأ ا0062لا:3 ا 













05امع 
لسان المزمار (الفلكة) 





















لهع0/ا:3ا 1010 عنأأهاوأامع-لامم 
انا500 الطية الضّرجهالية اللسان مزمارية 
الكٌييس الكنجري 823 أ 0906© آنا 
١/1001 0314‏ بسنا 0 
لإ أألاهح 01 
الجزء المتوسط 2 ل0أمالاطا أطاو” أ0 عولءع أنا0 
من الجوف الحافقة المقطوعة للصفيحة لت © 
00 واناطتاوع/١‏ الدرقية ا 0 عه مانا 
23 211) عاناط ]65 الخُديبة 
5 لدهليز م " الإسفينية 
0000 سدم 321/02 ا 1 
1 اناطأأوع/٠‏ ال يس الخنجري ع2انا2 0011 
(1920601 100ص امنا 
الطية الدهليزية 5006 الخُديبة 
(المخاطية المغطية 585 البطين الحنجري القُرينية 
للرباط الدهليزي) 
ْ 100 لهع0/١‏ ل 6 01130101116 
0 أ/ااع/01 8 0) الحيز تحت المزماري 0ع اما 
(61لتقواا لمعه طععة لأمء © 001 
الطية الصوتية و و 0 7 
(المخاطية المغطية الضروف الجلقي 
للرباط الصوتي) 1 بين الصّرجهاليين 
112 1 
الرغامى لسان المزمار (الفلكة) 0415اوأمع] 
4م 
ا 1010 ١/021‏ 
الطية الصوتية 
ف ' 1010 ؟داناطأأوع/١‏ 
وس يما 511 لطية الدهليزية 
ع هليز 1 0 116 أ0أوامع-/ام 
15 81002 الطية الضّرجهالية اللسان مزمارية 
ق العزمار عاعع اناا 101177أ انان 
الخديبة الإسفينية 
عاع ع اناا 2اا 02011 
0أ0؟ لأممع المج معاما الكديبة القُرينية 0 
١ . 3 ١‏ ُّ 3 
لطية بين الطرجهاليين الأمام «وأرع امم 
1010 1داناطأأوع/١‏ 10 
(6010 اهعم/ا 156ج1) اللسان 
الطية الدهليزية 
أعاما الهع00ل:2ا (الحبل الصوتي الكاذب) 95أمع 
' 2 لسان المزمار (الفلكة 
مدخل الحنجرة 1010 اجعه/١‏ العزدار.ا ١‏ 
25 99 35 ©لا1]) 0 عنأأواوامع-اعم 
وانااتا5ع الصوتية _ الطية الصّرجهالية 
الدهليز (الحبل الصوتي الحقيقي) اللسان مزمارية 
5 0117 ]زم 25 5102 عه طن مره ]اعم © 
الأذب الكمثرى 0 الااعما وواحمعم0) الخُديبة الإسفينية 
8 (005»© 7/001 عاع عطاناا ع1داناء 001 
0ك فشق العزمار لاتحم > الخُديبة القُرينية 
الزلقوم / وز ل بين الحبلين الصوتيين الخلف 20516710 


الشكل 8.217 جوف الحَنْجّرة. 8. منظرٌ خلفيٌ وحشيٌّ. 8. منظرٌ خلفيٌ (مقطوع). ©. منظرٌ علويدٌ عبر مدخل الحَنْجرة. 0. صورة 
موسومة للحَنْجرة. منظرٌ علوى. 
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المتجاوزتين غند نكل الححيرة المتوقطة: لجوف الختكرة تكون قية 
الفتحة في الأمام وتتشكل قاعدتها بواسطة الجدار الخلفي لجوف 
الختجرة: 

تشكل الطيتان الصوتيتان (الحبلان الصوتيان الحقيقيان) والأجزاء 
المجاورة المغطّاة بالمخاطية من الغضروفين الطَرجهاليين» أسفل 
الطيتين الدهليزيتين» الجدران الوحشية لفتحة مثلثية (مَشّقَّ المزمار 
5 1103 بين الطيّتين الصوتيّتين المتجاورتين) مشابهة لمشق 
الدهليز ولكنها أضيق. تفصل هذه الفتحة الحجيرة المتوسّطة في الأعلى 
عن الجوف تحت المزمار في الأسفل. تتشكل قاعدة الفتحة المثلثية 
بواسطة الطية المخاطية (الطية بين الطرجهاليين العلرت) فلعيت ليا 
0) في قاع الثلمة بين الطّرجهاليين. 

يمُكن لكلّ من مَشَّقٌ المزمار ومَشّقٌ الدهليز أن ينفتحا وينغلقا بواسطة 
حركة الغضروفين الطّرجهاليين والغشائين الليفيّين المرنين المرتبطين 
بهما. 


الجدول 8.19 العضلات الداخلية للحَتْحرة 


العضلة المنشاً المُرتكز 


التشرية الناحي. الحَنجرة 


العضلات داخلية المنشاً دعاءدكنامم عأكمأءغما 
تقوض العضلاة :واخلرة المنشا الحتكزة (الحسول 8:39 كل من تعديل 
التوثتر في الرباطين الصوتيين» فتح وإغلاق مَشَّقٌ المزمارء التحكم 
بالأبعاد الداخلية للدّهليزء إغلاق مَشَّقّ الدهليز وتسهيل إغلاق مدخل 
الحَنجَرة. وتؤدي ذلك بشكل رئيسي عبر: 


* العمل على المفاصل الحلّقية الدرقية والحلّقية الطرجهالية. 
* تعديل المسافة بين لسان المزمار (الفَلْكة) والغضروفين الطرْجهاليين. 


باتجاه الخط الناصف. 


التعصيب العمل 





الزجهالية 
الوحشية 

الزجهالية 
الم لفسكتعرضة 


الزجهالية 
المائلة 


الدَرّقِية 


الطزجهالية 


الضّوتِية 


الناحية الأمامية الوحشية 


لقوس الغضروف الحلقي 


الانخفاض البيضوي على 
السطح الخلفي لصفيحة 
الغضروف الحلقي 


السطح العلوي لقوس 
الغضروف الحلقي 


الحافة الوحشية للسطح 
الخلفي للفضروف 
الزجهالي 

السطح الخلفي للناتئ 
العضلي للفضروف 
الزجهالي 

الزاوية الدرقية والرباط 
الجلثقي الدرقئ المجاور 


السطح الوحشي للناتئى 
الصوتي للعضروف 
الزجهالي 


الجزء المائل-القرن السفلي 
للعضروف الدرقي؛ 

الجزء المستقيم-الحافة السفلية 
للعضروف الدرقي 

السطح الخلفي للناتئ العضلي 
للغضروف الضّزجهالي 


السطح الأمامي للناتئ العضلي 
للغضروف الطزجهالي 


الحافة الوحشية للسطح الخلفي 
للغضروف الطّزجهالي المقابل 


السطح الخلفي لققة الغضروف 
المّزجهالي المُجاور؛ تمتد حتى 
الطية المزْجهالية اللسان مزمارية 
السطح الأمامي الوحشي 
للغضروف الطزجهالي؛ تتابع بعض 
الألياف في الطيتين الصُّرْجهاليتين 
اللسان مزماريتين حتى الحافة 
الوحشية للسان المزمار 

الرباط الصوتي والزاوية الدرقية 


الفرع الخارجي (الظاهر) 
للعصب الحنجري العلوي 
فرع المبهم [] 


الفرع الحنجري الراجع 
للعصب المبهم [] 


الفرع الحنجري الراجع 
للعصب المبهم [] 


الفرع الحنجري الراجع 
للعصب المبهم [] 


الفرع الحنجري الراجع 
للعصب المبهم [] 


الفرع الحنجري الراجع 
للعصب المبهم [] 


الفرع الحنجري الراجع 
للعصب المبهم [] 


تدوير العضروف الدرقي 
للأمام والأسفل عند القفصل 
الجلقي الدرقي 


التبعيد والتدوير الخارجي 
للغضروف الصزجهالي. 
العضلتان الجلقيتان 
الزجهاليتان الخلفيتان هما 
الفُبعدتان الأساسيتان للحبلين 
الصوتيين. أي أنهما الفاتحتان 
الأساسيّتان لمشق المزمار 
التدوير الداخلي للفغضروف 
الكزجهالي وتقريب الطيتين 
الصوتيتين 

تقريب العضروفين 
الكزجهاليين 


مَصَرّة لمدخل الحَنْحّرة 


مَصَرّة للدّهليز ودخل الحَنْحّرة 


تعديل التوثر في الطيتين 100 


الصوتيتين 


2ئ100 


العضلتان الجلقيتان الدرقيتان دعاءدباطط لأملإطأمء1 
تنشأ العضلتان الحلقيتان الدرقيتان مروحيّتا الشكل من السطوح 
الأمامية الوحشية لقوس الغضروف الحلقي وتمتدان للأعلى والخلف 
لترتكز على الغضروف الدرقي (الشكل 8.218). 
قدلك كن عظلة جوع | مائلذ مجزء ا مستقيما: 
" يتجه الجزء المائل +031 001101006 خلفياً من قوس الغضروف 
الحلقي نحو القرن السفلي للغضروف الدرقي. 
" يتجه الجزء المستقيم +031م +58,318 عمودياً من قوس 
الغضروف الحلقي نحو الحافة الخلفية السفلية لصفيحة 
الغضروف الدرقي. 
تحرّك العضلتان الحلقيتان الدرقيتان المفصلين الحلقيين 
الدرقيين. 
تشدان الغضروف الدرقي للأمام وتدورانه للأسفل بالنسبة 
للغضروف الحلقي. يؤدي عمل العضلتين إلى إطالة الطيّتين 
العضلتان الحلقيتان الدرقيتان هما العضلتان الوحيدتان من 
ل ال ا ]ع ل ال 0 
الحَنجّريين العلويين فرعي العصبين المبهمين [*]. تعصّب باقي 


00 الإ اماي 
ا 


العضلة 
الجلقية الدرقية 





الشكل 8.218 العضلة الجلقية الدرقية. 





لمات ل اخلية الما اسه الي الت 0 [لرإحفان 
فرعي العصبين المبهمين [*]. 
العضلتان الجتقيتان الطزجهاليتان الخلفيتان 
15 27010ع]1/ا1120-31) الأرع]ومم 
توجد عضلتان حلقيتان طرزجهاليتان خلفيتان يمنى ويسرى (الشكل 
9) تنشاً ألياف كلّ 0 من انخفاضٍ واسع قليل العمق على 
السطح الخلفي لصفيحة الغضروف الحِلقيء ثمرّ تتجهان للأعلى 
والوحشي لتتقاربا على الناتئين العضليين للغضروفين الطرجهاليين. 
تقوم العضلتان الحلقيتان الدرقيتان الطرجهاليتان الخلفيتان 
بتبعيد وتدوير خارجي (وحشىي) للغضروفين الطَرجهاليين» وبالتالي 
فتّْح مَشْقٌ المزمار. هاتان العضلتان هما المبعدتان الرئيسيتان للطيّتين 
ا ال ل ال[ 
فرعي العصبين المبهّمين [*]. 
العضلتان الجتقيتان الطّزجهاليتان الوحشيتان 
و50 10 0ضع/ل 110-30 أومع3ا 
تنشأ العضلة الحلقية الطرجهالية الوحشية في كل جانب من السطح 
العلوي لقوس الغضروف الحلقيء ثم تتجه للخلف والأعلى لترتكز 
على الناتئ العضلي للغضروف الطَرْجهالي (الشكل 8.219). 
تقوم العضلتان الحِلّقيتان الطُرّجهاليتان الوحشيتان بالتدوير 
الداخلي للغضروفين الطَّرْجهاليين. تؤدي هذه الحركات إلى تقريب 
(إغلاق) الطيتين الصوتيتين. 









مقشقٌ المزمار 01081015 802 
5 ا ٠/0631‏ 
الرباطان الصوتيان 


1351/5 1 
0أ0ضع ]لاا 


1/215 ألوضا 


ع 


عناوأاط0 
0ع 1لا 
العضلة 


الطرجهاية 
المائلة 
0م5056 
010قضع]/1 6160-3 
العضلة الجلّقية 
الطّرجهالية الخلفية 


2611 ا 

010 الاا 6010 

10211 

الرباط الجلقي 

الدرقي الوحشي 
0أ0مضعأ/ 0160-3 ا3ع32 ا 

العضلة الجلقية الكّرجهالية الوحشية 


الشكل 8.219 العضلات الجتقية الطرجهالية والطرجهالية 
المائلة والطّرجهالية المستعرضة والصوتية. 


تعصّب العضلتان الحلقيتان الطرجهاليتان الوحشيتان بواسطة 
العصبين الحَنجَريين الراجعين فرعي العصبين المبهمين [*]. 


العضلة الطرجهالية المُستّعرضة 

عأعكباتتة 0أ0تاع]لا30 عواعناو م13 
العضلة الطّرجهالية المستعرضة هي عضلة مُفردةٌ تمتدٌ في المسافة 
بين الحواف الوحشية المجاورة للغضروفين الطرجهاليين وتغطي 
متعاحييما الخلفييق. | الشكل :28:21 كفن العضلة الفضووفية 
الطرْجهاليين: وتُعصّب بواسطة العصبين الحَنجَّريين الراجعين فرعي 
العصبين المبهمين [«]. 


العضلتان الطزْجهاليتان المائلتان 
5 10أم0دع]/3 عبان 1اط0 

تتّجه كلّ من العضلتين الطّرْجهاليتين المائلتين من السطح الخلفي 
للناتن العضلي لأحد الغضروفين الطَرجهاليين إلى قمّة الغضروف 
الطرجهالي المقابل (الشكل 8.219). تتابع بعض ألياف العضلة 
وحشياً حول حافة الغضروف الطُرْجهالي ثمرٌ ضمن الطيّة الطَرْجهالية 
اللسان مزمارية حيث تستمرٌ لتشكّل الجزء الطُرْجهالي اللسان مزماري 
(الفلكي) من العضلة (الشكل 8.220). 

تضيّق العضلتان الطّرْجهاليتان المائلتان مَدخَّل الحَنْجَّرة من خلال 
تضبيق المسافة بين الغضروفين الطُرجهاليين ولسان المزمار (المَلّكة). 
تعصّب العضلتان بواسطة العصبين الحَنجَريين الراجعين فرعي 
الغصبين المرممين []: 


العضلة الصوتية 5ذأاجع6/١‏ 
العضلتان الصوتيتان هما عضلتان متطاولتان تسيران وحشي الرباطين 
الصوتيين وبشكل متواز معهما (الشكل 9 ) تنشأ الألياف في كل 
عضلة خلفياً من السطح الوحشي للنانئ الصوتي والادخفاضي المجاور 
المتوضع على السطح الأمامي الوحشي للغضروف المرُجهالي: 
وترتكز أماميا على طول الرباط الصوتي حتى الزاوية الدرقية. 

تعدل العضلتان الصوتيتان التوثر في الطيّتين الصوتيتين 
وتعصبان بالعصبين الحنجريين الراجعين فرعي العصبين المبهمين 
[*«]. 


العضلتان الدرقيتان الطّرجهاليتان 

5 أ أ طعا 0-3الاط 1 
العضلتان الدرقيتان الطرُجهاليتان هما عضلتان عريضتان مُسطّحتان 
تقعان وحشي الغشاء الليفي المرن للحَنْجَرة والبُطينين والكييسين 
الحَنجّريين (الشكل 8.220). تنّجه كلّ عضلة من منشؤ خط عمودي 








أ0 31م ع أأأهأوأامع-لامم 
مضع لاقت عداوأاماه 
3 506 ناما 

الجزء المّرجهالي 
اللسان مزماري من العضلة 
الطّرجهالية المائلة 


0أ0الاطا ؛مأمعمناك 
00 
الثلمة الدرقية العلوية 


الكيّنس وال60ج52 


أل امع -مطلاط 1 
-0الالاا 01 2311م 
51 مقع الاج 
الجزء الدرقي اللسان 
مزماري من العضلة 
الدرقية الطّرجهالية 
1/5010 0-3الاط 1 
ج005 
العضلة 


الدرقية الطّرجهالية 


الشكل 8.222 العضلة الدرقية المّرجهالية. 


على النصف السفلي للزاوية الدرقية والسطح الخارجي المجاور للرباط 
الحلقي الدرقي نحو السطح الأمامي الوحشي للغضروف الطرجهالي. 
يمكن أن تتابع بعض ألياف العضلة ضمن الطية الطرجهالية اللسان 
مزمارية وصولاً إلى حافة لسان المزمار (الفلكة). تشكّل هذه الألياف 
الجزء الدرقي اللسان مزماري (الفلكي) 0316 01616ا18مرع-0"الاا] 
من العضلة. 

نظراً لكون العضلتين الدرقيتان الطرجهاليتين عريضتين 
ومتوضعتين وحشي الغشاء المربّع, فإنهما تعملان كمَصَّرّة للدهليز 
عبر دفع الآنسجة الرخوة إلى الإنسي من العضلتين باتجاه الخط 
الناضف: كما تضق العضلتان مهل الجتكرة غيو شد الفخضرووفين 
الطَرْجهالِيين نحو الأمام بالمزامنة مع شدّ لسان المزمار (الفلكة) 
باتجاه الغضروفين الطرجهاليين. 

تعصّب العضلتان الدرقيتان الطرجهاليتان بواسطة العصبين 
الحَنجريين الراجعين فرعي العصبين المبهمين [*]. 
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وظيفة الحتحرة ع «منلمدا عط أه ممأععدبع 


الحَنْجَرةَ هي مَصرّة مُفَصّلة للجزء السفلي من السبيل التنفسي كما 
تؤمن آلية لإنتاج الآصوات. ينتج إحكام حجم الجوف المركزي 
للحَنْجَرة من تغييرات في أبعاد مَشْقَ المزمار ومَشق الدهليز والدهليز 
ومدخل الحَنجّرة (الشكل 8.211). تنتج هذه التغييرات من الأعمال 
العضلية والميكانيكية الحنجرية. 


* الطيتان الصوتيان مبعدتان 
وقشقٌ المزمار مفتوخ 
بشكل واسع 

٠‏ الدهليز مفتودٌ 


8 


واناطأأوع/١‏ 
2050© 10105 
ا 
دهليزيتان ٠‏ الطيتان الصوتيتان 
وعلفتان والطيتان الدهليزيتان 
مقرزبتان 
مشق المزمار 













التنفس القسري 2)155أمومأ لععرمع 


الغلق الجُهدي عنربوماكء 66م)زع 





التنئعقس ده+قءأمدوهءجم 

أثناء التنفس الهادئ يَنفتح كلّ من مَدخَل الحَنْجّرة والدهليز ومَشَّقٌّ 
الدهليز ومَشَّقٌ المزمار. يتباعد الغضروفان الطُرْجهاليان ويأخذ مَشّق 
الفزمان الشكل المتلتي (الشكل 8.2218). أثناء التنفّس القسري 
(الشكل 8.2218)» يُدَوّر الغضروفان الطّرجهاليان وحشياً بواسطة 
العضلتين الحلقيتين الطرجهاليتين بشكل رئيسي. وبالنتيجة تتباعد 
الطيّتان الصوتيتان ويتّسع مشقٌّ المزمار ليأخذ شكلاً 


التنفس الهادئ وره)ج:أم5ع: أعأن © 
1010 اج06/١‏ 
الطية الصوتية 
1010 ؛داناطأأوع/١‏ 
الطية الدهليزية 





5 1010 116أ0انلامع- بم 

الطية المّرجهالية 

اللسان مزمارية لمم 
1015امط , 

لسان المزمار (الفلكة) 





أعامأ ل31/02 ا 
مدخل الحنجرة 


التصويت 01311007لططم 

« الطيتان الصوتيتان 
مقربتان وتحدثان 
صوتاً حاداً عندما يمر 
الهواء قسراً بينهما 

0005 ا8/ ٠‏ الدهليز مفتوذ 





البلّع 70 أنالاوااج نلا5 


0/015امع 





5/5 2/921 
001/١ 10‏ 6 
31/05 عا ءين -90 
لسان المزمار (الفلكة) مُضْيْقٌ ١‏ حَ 
تنقلب نحو الأسفل باتجاه 
الصّرجَهاليين 


4 الشكل 8.222 الوظيفة الكنجّرية. 8. التنفّس الهادئ. 8. التنفس القسري. ©. التصويت. 0. الغلق الجهدى. ع. البلع. 


معيّناًء مما يزيد قطر المسلك الهوائي (المسهّك) الحَنجّري بشكل 
فعال. 


التصويت مه161جحممام 

يتقارب كلّ من الغضروفين الطرْجهاليِين والطيّتين الصوتيين أثناء 
التصويت ويمَرّر الهواء قسرياً (بالقوّة) عبر مَشَقّ المزمار المغلق 
(الشكل ©8.221). تسبّب هذه الأفعال اهتزاز الطيّتين الصوتيتين 
تجاه بعضهما وإنتاج الأصواتء والتي يمكن تعديلها فيما بعد بواسطة 
الأجزاء العلوية من المسلك الهوائي (المسهك) والجَوّف الفموي. 
يمكن تعديل التوثّر في الطيّتين الصوتيتين بواسطة العضلتين 
الضوقتين والعظلتين الحلقيتين الدارقتين. 


الفُلق الحُهدي عرروماء غم4]ع 
يحدث الغلق الجهدي للحَنْجّرة (الشكل (]8.2211) عند استبقاء 
(تبات) الهواء في الجوف الصدري لتثبيت الجذعء أثناء الرفع الثقيل 


في العيادة عتدأء عط ما 
فَغْر الرغامى لإدمرهؤوم»عذاء3:+ 
فَغْر الرغامى هو إجراءٌ يتم فيه تقب الرغامى وغرز (إدخال) أنبوب لتمكين 
التهوية. 

بكون فَغْر الزغامى في الحالات الإسعافيّة نموذجياً عند وجود انسدادٍ 
في الحَنْجّرة نتيجة استنشاق جسم أجنبيٌ أو في حالات الوَدّمة الوخيمة 
الثائوية الناتجة عن التفاعل التأقي أو في حالات ضوح الرأس والعنق 
الوؤخيمة. 

يُمكن تحديد الرباط الجلّقي الدرقي في الحالات الإسعافية بالجّش 
البسيط ثم غرز إبرةٍ صغيرة لاستحداث مسلكِ هوائيٌ. يُدعى هذا الإجراء 
"ضع الغشاء الحلقي والدرّقي". 

يتم فغر الرغامى في الحالات النموذجيّة في الجو الهادئ لغرفة 
العمليات. 


فى العيادة عأمناء عط ما 
تنظير الكَنْجّرة لإام0ع5معال:3ا 
تنظير ا لخَنْحّرة هو إجراءً طبىٌ 0 يستخدم لمعاينة | لحَتْخّرة. تتضمن وظائف 
تنظير الحَنْحَرة تقييم قرضى صعوبة البَلْع وتقييم الحبلين الصوتيين 
وتقييم الحَنْجّرة بالنسبة للأورام والكتل وضعف الصوت. 

يمكن إبصار الحَنْجّرة بشكلٍ نموذجيٌ بطريقتين. تنظير الحَنْجّرة غير 
المباشر ويتضقن تمرير مرآة منثتة بحامل (لا تختلف عن مرآة الأسنان) 


التشريح الناحي. الحنجرة 


مثلاًء أو كجزء من آليّة زيادة الضغط داخل البطن. أثناء العَلّق 
الجهديء ينغلق مشق المزمار بشكل كامل وكذلك فشق: الدقلية 
والأجزاء السفلية من الدهليز. وبالنتيجة إغلاق المسلك الهواتى 
(المسهك) بشكل كامل وقوي. 


التلع عمأيناهااد/ن5 

أثناء البلع: يَنعَلق مشقٌ المزمار ومشقٌ الدهليز والدهليز ويُضيّق 
مدخل الحنجرة. بالإضافة لذلكء. تتنحرك الحنجرة للأعلى والأمام. 
يسبّب هذا الفعل تأرجُّجٍ لسان المزمار للأسفّل باتجاه الغضروفين 
الطَرُجهاليين والتضييق الفعال أو الإغلاق لمدخل الحَنجّرة (الشكل 
8.221). كما تسبب حركة الحَنْجّرة نحو الأعلى والأمام فتح 
المريء, والذي يرتبط إلى الناحية الخلفية لصفيحة الغضروف الدرقي. 
تمنع هذه الأفعال سويّة دخول المواد الصلبة والسائلة إلى مسلك 
الهواء وتسهّل حركة هذه المواد عبر الحفرة الكمُثرية نحو المريء. 


٠6‏ بن 
96 


يتم إجراء بَضْعٍِ (شق) مستعرضٍ في الثلث السفلي للناحية الأمامية 
للعنق. ويتم تبعيد العضلات الإسارية (الشريطية) للرقبة نحو الوحشي, 
وبالثالي يمحن ذلك من رؤية الرغامى بسهولة. أحياناً يكون من الضروري 
قطعٌ برزخ الغدة الدرقية. ويتم إجراء بَضْعٍ (شقٌ) في الحلقتين الرغاميتين 
الثانية والثالثة ومن ثم غرز أنبوب فغر 0 الصغير. 

بعد مضي الفترة الزمنية المطلوبة لتطبيق فغر الرغامى في 
موضعه., يتم إزالته ببساطة. يُغلق الثقب الذي غُرِز من خلاله الأنبوب 
بشكلٍ حتعي تقريباً من دون أي مُدامّلة. 

يكون قرضى فَغْر الرغامى طويل الأمد غير قادرين على التصويت 
بسبب عدم مرور الهواء عبر الحبلين الصوتيين. 


إلى الثلعوم الفموي مما يسمح برؤية غيرٍ مباشر للحَنْجّرة. تنظير الحَنْجَّرة 
المباشّر والّذي يمكن تأديته باستخدام أداة معدنيةٍ منحنيةٍ تثبّت اللسان 
وإِسان العزمار (الفلّكة) للأمام, مقا يسمح برؤية مباشر للحَنْجّرة. يمكن 
القيام بهذا الإجراء لدى المريض الفاقد للوعي فقط أو لدى مريضٍ يكون 
منعكس التقّوّع لديه غير سالم. يوجد طرائق أخرى للمعاينة تتضمن 
تعرير مناظير داخلية بصرية ليفية عبر الجوف الفموي أو الجوف 
الأنفي. 
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الأوعية داءعودوع/ا 

الشرايين 65 أمعغ:م 

تومن التروية الدموية الرئيسية للحَنْجَرة بواسطة الشرايين الحَنجّرية 
العلوية والسفلية (الشكل 8.222). 


" ينشأ الشريان الحنجري العلوي |2ع58لا32! /0أاعمناد 
[ا3]61 بالقرب من الحافة العلوية للغضروف الدرقي من 
الشريان الدرقي العلوي فرع الشريان السباتي الخارجي (الظاهر): 
ويرافق الفرع الداخلي (الباطن) للعصب الحنجري العلوي عبر 


الشريان السباتي الداخلي (الباطن) 


/311 10أ0 3ه أوصمع ماع 
الشريان السباتي الخارجي (الظاهر) 


01111011 3010 3111 

الشريان السباتي المشترك (الأصلي) 
العضلة المُضيّقة البلعومية عاع5ناما 2005112101 أمأرع اما 
السفلية /1 3م أ0 
الشريان الخنجري السفلي /زمعغ,ة اجعو5/ل دا ءوأرعاما 


الشريان الدرقي السفلي ‏ لإ,ع1,ة ل0أهالاطا عولمرعاما 


الشريان تحت التّرقوة ممق موأنلواءطنل5ة 


الخُديبة الأخمعية على الضلع1 ١‏ ذأ مه عاع)عطناة عمعا56 


الشكل 8.222 التروية الشريانية للخَنْحرة. منظرٌ وحشيٌ أيسرٌ. 
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الغشاء الدرقي اللامي ليصل إلى الحنجرة. 

" ينشأ الشريان الحَنجَر ي السفلي و30 أجعع مل جا ,مأرعاما 
أسفل العنق من الشريان الدرقي السفلي فرع الجذع الدرقي الرقبي 
فرع الشريان تحت الترقوة» ثم يصعد مع العصب الحَنجَّري 
الراجع في الثلم بين الرغامى والمريء---يدخل الحنجرة بالمرور 
إلى العمق من حافة العضلة المضيقة البلعومية السفلية. 


311 10أمق3» لولمععاما 



















لا3011 اجعولالاذ| 0أمعمناه 
الشريان الكنجري العلوي 


١‏ آ' 
/ 0 ' / 
١ 7‏ 1 ( 8 
“١‏ 1 ْ 
٠ 0 . 5‏ لأملإام علاط 1 
١ ٠‏ الغشاء الدرقي اللامي 


1 /1 316 ل ذم الاطا أمعمناك 
الشريان الدرقي العلوي 

031120 لأمعلاط 1 
الغضروف الدرقي 


©3116 016010 
الغضروف الجلّقي 
112 
الرغامى 
كالاناكا لدع أنتاععم]لاط 1 
الجّذعِ الدرقي الرقبي 


615 0ع 
المريء 


86 ١ الضلع1‎ 





الاوردة ومأء/١‏ النزح الأُصمفي د 1ق طم مالا 
يرافق العود الوريدي للحَنْجّرة الشرايين: نواحي نزح الأوعية اللمفية أعلى وأسفل الطيّتين الصوتيتين: 


" يعود الوريدان الحنجريان العلويان |ا2ه0586ل130 ,51006110 " تتبع الأوعية أعلى الطيّتين الصوتيتين الشريان الحَنجّري العلوى 


5 الدم إلى الوريدين الدرقيين العلويين: اللذين يُصرّفان لتنتهي في العقد الرقبية العميقة المتعلقة بانشعاب الشريان 

بدورهما الدم إلى الوريدين الوداجيين الداخليين (الباطنين) السباتي المشترك (الأصلي). 

(الشكل 8.223). 0 " تنزح الأوعية أسفل الطيّتين الصوتيتين إلى العقد الرقبية العميقة 
" يعود الوريدان الحنجريان السفليان أا2ع068لا32! /0أاع1م|ا المتعلقة بالشريان الدرقي السفلي أو إلى العقد في الناحية 

5 الدم إلى الوريدين الدرقيين السفليينء: اللذين يصرّفان الأمامية للرباط الحلقي الدرقي أو أعلى الرغامى. 


الدم إلى الوريد العضدي الرأسي الأيسر. 











داع داناوناز دعام أطوذ8 


مهم 0زم نالا الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) الأيمن 


العظم اللامي 


اع لأمالاطا ,مقعمناه 

الوريد الدرقي العلوي 

ل أملاطام لاط 1 
الغشاء الدرقي الامي 


ماعنا ماهع00ل د لأنعمناك 


اكد 













الوريد الحنجري العلوي 
أ 13 0أ0 ]لاا م011 
الرباط الجلقي الدرقي ا 
01300 ل0أملاط 1 
الغدة الدرقية ١‏ 
ماعلا 0أمعلاطا ع001ل/ا 
الوريد الدرقي المتوسط 
لكي | 5 ؛ : 
3-ظ لماعلا لهعو نض دا “مأرعاما 
لع لزه لاطا ,وموأما 55 الوريد الكنجري السفلي 
الوريد الدرقي السفلي 1 لب 
ٍ 00872 ماعنا موأ/اواعطناة أطو8 
1 3د الوريد تحت التّرقوة الأيمن 
5 - 
6 


١ 3 


1 










3 
ل 7 / - 
57 7 . 
0 


: د 
1١‏ 


0 


قبضة القشش ‏ 7انام 5161 أ0 7اناأأطنام نآلا 


0 
عا 


الشكل 8.223 التصريف الوريدي للحَنْحّرة. منظر أمامي. 
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الأعصاب دعنمء لم 

يتم التعصيب الحسي والحركي للحنجرة بواسطة فرعين من العصبين 
العهمين [)] ب العصيان الختحرران العلويان والعصيان الحتحوان 
الراجعان (الشكل 8.224). 


العصبان الحنجريان الغلويان دع/معم ادهععمناذ| ,وأنعمنك 
ينشأ العصبان الحنجريان العلويان من العقد السفلية للعصب 
المبهم أعلى العنق (الشكل 8.224). ينزل العصب في كلّ جانب 
إنسي الشريان السباتي الداخلي (الباطن) وينقسم إلى فرعين داخلي 


303١ 309160‏ وارعء أما 
العقدة السفلية للعصب المبهم 


علازع0 لجع ومل | ممع مناك 
العصب الخنجري العلوي 
ملعم لوعوصنت دا ادممعاما 
العصب الحنجري الداخلي (الباطن) 
ماع02 الجعوصن | أوممععاع 
العصب الخنجري الخارجي (الظاهر) 
5لا30/ ]أ ا 
المبهم الايسر 
5 |002/ 0 رو أأزومهم 
موضع الطيتين الصوتيتين 
١13‏ 010 الاللا م1 
الرباط الجلقي الدرقي 


علاع0 لجعوالا3! أضمع6إناعع؟: أأعا 
العصب الحنجري الراجع الأيسر 
الرغامى ه7366 


311 365أ/اواعطناة أأعا 
الشريان تحت التّرقوة الأيسر 


الرباط الشرياني 316/1057 انأ وأا 


311 /[701731]انام أأعا 
الشريان الرئوي الأيسر 
اناا 7017313أناط 
الجّدعِ الرئوي 
50615 
المريء 


8 الشكل 8.224 تعصيب الحنجّرة. 













(باطن) 161131 وخارجي (ظاهر) |6603© إلى الأعلى تماماً 
من مستوى القرن العلوي للعظم اللامي: 


" ينزل الفرع الخارجي (العصب الحَنجّري الخارجي) على امتداد 
الجدار الوحشي للبُلعوم ليُعصَّبٍ العضلة المضيّقة البُلعومية 
السفلية وينفذ عبرها لينتهي مُعصباً العضلة الحلقية الدرقية. 

" يمَرٌ الفرع الداخلي (العصب الحنجري الداخلي) إلى الأمام 
والأسفل ليَنفذ عبر الغشاء الدرقي اللامي---هو عصبٌ حسي 
بشكل رئيسيّ ويعصب جوف الحَنْجَرة أسفل مستوى الطيّتين 






٠/305‏ أطو8 

العصب المبهم الأيمن 

ل أملإطام ]لاط 1 
الغشاء الدرقي اللامي 


0 
«9 
أ‎ ْ 000 - 
01 71 
١ ١ 
: ١ 


عاع 5ن 010 الالا ه010 
العضلة الحلقية الدرقية 


ل 






ملاع لجع ل ال ةا أمع ناعم أاوأ8 
العصب الخنجري الراجع الأيمن 


ا 
7 


اك 


ااا 


سر 
ب 


3161 لنوأ/لواعطناة ألاوأ8 
الشريان تحت التّرقوة الأيمن 


مو 





” 


رو 
1 


طلا ةا 
التقرخرة 


26 6011 
قوس الابهر 


311 /[7017231انام أطوا8 
الشريان الرئوي الأيمن 


العصبان الحنجريان الراجعان 
دعلازع2 أجعع0لا3| أخمع ناعع] 

العصبان الحَنجّريان الراجعان هما (الشكل 8.224): 
" حسيان لتعصيب جوف الحنجرة أسفل مستوى الطيتين 
" حركيان لتعصيب كل عضلات الحَنْجّرة داخلية المنشأ باستثناء 

العضلة الحلقية الدرقية. 

ينشأ العصب الحَنجَري الراجع الأيسر في الصدرء بينما ينشأ 
العصب الحنجري الراجع الأيمن عند جذر العنق. يصعد كلا العصبين 
عادة في العنق ضمن تلم بين المريء والرغامى ليدخلا الحَنْجّرة إلى 
العمق من رحاقة العضلة المضدقة السفلة. يذكن الخصين اننتهرًا ان 
الإنس أو الوحشي أو خلال الرباط الوحشي للغدة الدرقية, والذي 
يربط الغْدّة الدرقية إلى الرغامى والجزء السفلي من الغضروف 
الحلقي في كل جانب. 


1م250 
البلعوم الأنفي 


َ 21م 5011 
الخفاف (الحنك الرخو) 


001 
البلعوم الفعوي 


[أأ/لهه 0121 


جوف الفم 








جوفا الأنف ©8!١/1115‏ 8581لا 


جوفا الأنف هما الجزءان الأكثر علوية من السبيل التنفسي ويحتويان 
على المستقبلات الشمّية. هما حيّزان متطاولان وتديا الشكل بقاعدة 
سفلية كبيرة وقمة علوية ضيّقة (الشكل 8.225 و8.226) ويتم 
إبيقاؤهما مفتوحان بواسطة البنية الهيكلية المتكونة بشكل رئيسيّ من 
عظام وغضاريف. ٠‏ 

تُحاط النواحي الأمامية الأصغر من الجوفين بالآنف الخارجي 
(الظاهر)ء بينما تكون النواحي الخلفية الأكبر أكثر مركزية ضمن 
الجمجمة. الفتحتان الأماميتان لجوفي الأنف هما المنخران» اللذان 
ينفقتحان على السطح السفلي للأثف. الفتحتان الخلفيتان هما 
المنعرانء اللذان ينفتحان على البلعوم الأنفي. 

ينفصل الجوفان الأنفيان: 
" عن بعضهما بواسطة الحاجز الأنفي الناصف (الوتيرة). 
* عن جوف الفم في الأسفل بواسطة الحنك الصلب. 


أأطنه أطوزه 
الكجاج الأيمن 


0اناأمع5 ل359ل١؟‏ 
الحاجز الأنفى 
(الوتيرة) 2 
5 (1613<ع 
الأنف الخارجي (الظاهر) 


١5 
المَنخِران‎ 


الشكل 8.255 جوفا الأنف (منظرٌ أماميّ وحشيٌٍّ). علاقتهما مع الأجواف الأخرى. 





















(اناأمع5 /03521) الدننا اأجألع/١‏ 
الجدار الإنسي (الحاجز الآنفي(الوتيرة)) 


3 أ0أعمناك الجدار الوحشي ألوين اج]2 ا 
المحارة (القرين) العلوية 


353لا 
الحاجز الأنفي 
(الوتيرة) 


اهم 510 
الحنك الصضّلب 























(العظمي) ومع م 
الارضية 
3 5016170-70 
اللا 
المحارة (القّرين) المتوسطة 
3 أولأرعاما 
المحارة (القرين) السفلية 
115 01اعمناد 
86655 01021 اطأع-600 م5 الضُماخ العلوي 
الرّذب الوتدي الغربالي 
5 :0ع مناه 2 :0زعمناه 
الصّماخ العلوي 5 : المحارة (القّرين) العلوية ّْ _- 115 001 


215 1001لا من 
الضّماخ المتوسط ا ' /المحارة (القُرين) المتوسطة 


15 'ألأزعآما 


1 الضّماخ السفلي 


أمرعاما 


5لأ 72 أوارزعأاضا : 
المحارة (القُرين) السفلية 


الصّماخْ السفلي 


]13م 3:0 0 
الحنك الصلب (العظمي) 
مجرى الهواء صحنوع]ة زم 8 
الشكل 8.226 جوفا الأنف. 8. الأرضية والسقف والجداران الوحشيان. 8. المّحارات (القرينات) على الجدارين الوحشيين. ©. مقطمٌ 
جبهيّ. 0. القنوات الهوائية في جوف الأنف الأيمن. 


* عن جوف القخف في الأعلى بواسطة أجزاء من العظام الجبهي الجدار الوحشي اهنا اهمعء]3! 


والغربالي والوتدي. يتّسم الجدار الوحشي بوجود ثلاثة رفوفٍ منحنية من العظم 

بقع الحَجَاجان وحشيّ جوفي الأنف. (محارات-قرينات). يتوضع كلّ منها أعلى الأخرى وتبرز للإنس 

يمتلك كلّ جوف أنفيٌ أرضية وسقفاً وجداراً أنسياً وجداراً وحشياً والأسفل عبر جوف الأنف (الشكل 8.2268). تكون الحوافٌ الإنسية 
(الشكل /8.226). والأمافية والخلفية للمحازات (القرينات) خرة. 


10 


تقسم المحارات (القرينات) كلّ جوف أنفيّ إلى أربع قنواتٍ هوائية 
(الشكل 8 ,8.2266): 


* الصماخ الأنفي السفلي 05ا17636 |0353 110161101 بين المحارة 
السفلية (القرين السفلي) 6016113 10161101 وأرضية الأنف. 

* الصماخ الأنفي الأوسط 176305 |1353 110016 بين المحارة 
المتوسطة (القرين المتوسط) 02613© 57210016 والمحارة 
السفلية. 

. الصماخ الأنفي العلوي 50621005 |0353 1017ا0لا5 بين 
المحارة المتوسطة والمحارة العلوية (القرين العلوي) ,0/10 لا5 
33 . 

* الرّدب الوتدي الغربالي 55دععع؟ |501060-611170103 بين 
المحارة العلوية (القرين العلوي) وسقف الأنف. 


تزيد هذه المحارات (القرينات) سطح منصطقة التماس بين نسج 
الجدان الوحقى والقواء المستتفق. 
الجيوب المجاورة للأنف هي امتداداثٌ لجوف الأنف تنحت ضمن 


العظام المحيطة أثناء الطفولة والمرحلة المبكرة من سن البلوغ, 
توجد فتحات هذه الجُيوب على الجدار الوحشي وسقف جوفي الأنف 


5 امه أوخأممءععآ 










لجيبان الجبهيان 
5ااع© 701021”قطاع 
الخلايا الغربالية ١‏ 
5 اقل60010 م5 3 
الجيبان الوتديان 
077 إلى طبه 
4 /#/ الكجاج 


القناة الأنفية الدمعية أعرل اوممأءع 5013 جلا 


5 131انك»اح/ا 
الجيبان الفكيان العلويان 


الشكل 8.227 الجيوب المجاورة للأنف والقناة الأنفية الدمعية. 


(الشكل 8.227). إضافة لذلكء يحتوي الجدار الوحشي فتحة القناة 
الأنفية الدمعية» التي تصرّف الدمع من العين إلى جوف الأنف. 


التواحي وممأعوعم 
يتألف كلّ جوف أنفيٌ من ثلاث نواح عامّة--دهليز الأنف والناحية 
التنفسية والناحية الشمّية (الشكل 8.228): 


" دهليز الأنف عاناطأغ5ع/ا |7353 هو حيّز صغير متسع إلى 
الداخل تماماً من المنخرين مُبطّن بالجلد ويحتوي جِرَيبات الشّعر. 

" الناحية التنفسية 01أ8ع؟ /0113601م65؟ هي الجزء الأكبر من 
جوف الأنف, تمتلك إمداداً عصبياً وعائياً غنياًء ومبطنة بظهارة 
تنفسيةٍ مكونة بشكل رئيسي من خلايا مهدبةٍ ومخاطية. 

" تكون الناحية الشمّية 0ماعع؟ 0113601 صو + وتوجد في 


َ عا 


َه كلّ جوف أنفيٌ, مبطنة بظهارة سمَيةِ؛ وتحتوي مستقبلات 


2د 


لذن 


يقوم جوفا الآنف إضافة لإسكانهما المستقبلات الشمّية لحاسة 
الشمرّء بتعديل حرارة ورطوبة الهواء المتنفس نتيجة التروية الدموية 
الغزيرة فيهماء كما يقوما بِحَبْس وإزالة جسيمات المادة من المسلك 
الهوائي (المسهك) من خلال ترشيح الهواء عبر الشعر في الدهليز 


الناحيتان الشميتان ومونأوة؛ /إزه01361 





الدهليزان الأنفيان دعاناطنأوء ١/2521‏ 


الشكل 8.228 نواحي جوفي الأنف 
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الرأس والعنق 2اءعءلم لمح مدعلا 


والتقاط المواد الأجنبيّة فى المخاط الغزير. يحرّك المخاط فى الحالة 
الطبيعية نحو الخَلّف بواسطة الأهداب المتواجدة على الخلايا الظهارية 


في جوفي الأنف ثم يتم ابتلاعه. 


التعصيب والتروية الدموية 
لإأممبك 00هطاط 300 دمهمل أ جنمضعصصا 
يعصب جوفا الأنف بواسطة نْلانْكَ أعصاب فحفية: 


" يحمّل حس الشم يؤانظة العصب لشم [1]: 

" يُحمّل الحسٌ العام بواسطة العصب الثلاثي التوائم [/ا]» تعصّب 
الناحية الأمامية بواسطة العصب العيني [ولا]ء وتْعصّب الناحية 
الخلفية بواسطة عصب الفك العلوي [2/ا]. 

* تعصّب كل الغدد بالألياف نظيرة الوذية في العصب الوجهي [|الا] 
(العصب الصخري الكبير)؛ الذي ينضم إلى فروع من عصب الفك 
العلوق [ؤ/ا] ف القرة الخناىة الحكية 22 


تَسْتَقٌ الألياف الودية بشكل أساسيٌ من مستوى ص 1 من النخاع 
الشوكي. تتشابك بشكل ريسي في العقدة الودّية الرقبية العلوية, وتصل 
نات ب اليه إلى جوفي الأنف مع الأوعية الدمويّة, أو بالانضمام 
إلى فروع من عصب الفَكَ العْلوي [1/2] في الحُفرة الجَناحية الحَنكية. 
تتم التروية الدموية لجوفي الأنف عن طريق: 
" الفروع الانتهائية لشرياني الفك العلوي والوجهيء واللذين ينشأان من 
الشريان السباتي الخارجي (الظاهر). 
" الفروع الغربالية للشريان العينيء الذي ينشأ 
الداخلي (الباطن). 


مق الشريان. السباى 


البناء الهيكلي طزم/ناع صاقء] |جخعاع»51 
تتضمن العظام المساهمة في البناء الهيكلي لجوفي الأنف: 
" عظاماً مفردة هي الغربالي والوتدي والجبهي والميكعة. 
" عظاماً مزدوجة هي الأنفي والفكيٌ العلوي والدمعي والمحارة السفلية 
(القرين السفلي). 
يشكل العظم الغربالي عنصراً مفتاحياً من بين كلّ العظام المتعلقة 
بجوفي الأنف. 


العظم الغربالي عمهط لأمنصطغع 

العظم الغربالي المفرد هو أحد العظام الأكثر تعقيداً في الجمجمة. 
يساهم في تشكيل السقف والجدار الوحشي والجدار الإنس لكل من 
جوفي الأنف, ويحتوي خلايا غربالية (جيوباً غربالية). 

العظم الغربالي هو عظمٌ مكعبي الشكل إجمالاً (الشكل /8.229) 
ويتكوؤن من مستطيلين صندوقبي الشكل هما التيهان الغرباليان 
13/15 |10103»©, حيث يتوضع وعد من كل جانب» تجتمع 
في الأعلى على الخط الناصف بواسطة صفيحة عظمية مثقوبةٍ تدعى 


2 الصّفيحة المصفوية 1366م 66151150150. كما تنزل صفيحة عظمية 


اشة تدعى الصفيحة المعامدة (العمودية) 1316م ,3اباء01م0عم(عم 

من الصّفيحة المصفوية عمودياً في المستوى السهمي الناصف لتشكل 

جزءاً من الحاجز الأنفي (الوتيرة). 

الخلايا الغربالية. 

" الصفيحة العظمية الوحشية (الصفيحة الحجاجية 1316م |05163) 
مسَّطحة وتشكل جزءاً من الجدار الإنس للحَجَاج. 

" الصفيحة العظمية الإنسية تشكل الجزء العلوي من الجدار الوحشي 
لجوف الأنف وتتّسم بوجود ناتئين وانتفاخ (الشكل 8.2298)-- 
الناتئان هما رفان عظميان مُنحَنيان (المحارتان العلوية والمتوسّطة), 
يبرزان عبر جوف الأنف وينحنيان للأسفل لينتهيان بحوافٍ إنسية 
حرّةء وتشكل الخلايا الغربالية المتوسّطة إلى الأسفل من منشأ 
المحارة (القرينة) المتوسّطة انتفاخاً بارزاً يدعى الفقاعة الغربالية 
3 101031ط» على الجدار الإنسي للتيه الغربالي. 


يوجد تحت الفقاعة مباشرة تلم يدعى القمّع الغربالي 01031 مط]ء 
| يمتد للأمام والأعلىء ثم يتابع للأعلى» ويتضيق 
ليشكل قناةً تثقب التيه الغربالي وتنفتح على الجيب الجبهي. تتبع هذه 
القناة للقناة الجَبهية الأنفية التي تنزح الجيب الجَبهي. 

يتمفصل السطح العلوي للتيه الغربالي مع العظم الجبهيء ليكمل 
بذلك سقف الخلايا الغربالية» بينما يتمفصل السطح الأمامي مع الناتنْ 
الجَبهي للفكي العلوي ومع العظم الدمعي. ويتمفصل السطح السفلي 
مع الحافة العلوية الإنسية للفكي العلوي. 

يوجد بروزٌ رقيقٌ غير منتظم الشكل يدعى الناتِيَ الشصي 
5 1113لا على الجانب الأمامي للسطح السفلي للتيه 
الغربالي ويمتدٌ هذا البروز للخلف والأسفل عبر عيب كبير (فرجة الفكٌ 
العلوي 5ناغ13ط /113أ)53) في الجدار الإننسس للفكي العلوي 
ليتمفصل مع المحارة السفلية (القرين السفلي). 

تقع الصّفيحة المصفوية في قمّةَ جوفي الأنف وتملا الثلمة الغربالية 
(110103 في العظم الجبهي (الشكل 8.229) وتفصل 
جوفي الآنف في الأسفل عن جَوَف القخف في الأعلى. تسمح ثقوبٌ 
صغيرة في العظم بمرور ألياف العصب الشمٌّي ]١[‏ بين الناحيتين. 

نندت نان 2 كبيرٌ يدعى عرف الديك 11اهع 0153© على الخط 
الناصف على السطح العلوي للصفيحة المصفوية طيّةَ (منْجَل الممٌ) من 
الأم الجافية داخل جوف القحف. 

تأخذ الصفيحة المعامدة للعظم الغربالي شكلاً زباعي الزواياء 
تنزل من الصفيحة المصقوية على الخطّ الناصفء. وتشكل الجزء 
العلوي من الحاجز الأنفي الناصف (الوتيرة) (الشكل 8.299). 


التشريهة الناحي. جوفا الأنف 0 













إمزرع و20 
الخلف ْ 


0 أرع مم 
الأمام 


0023 1101]نات 
ام مرهرطمرح المحارة (القرين) العلوية 
الصفيحة المصفوية 


لاما ءلاطدا 0701021طاء أطاوا8 
التيه الغربالي الأيمن 
لان 010532591م2] 10 أعصوطاي 
15 |0013 0أ0أ ومامعمه0 

ا اس القناة التابعة للقناة الجبهية الأنفية 
أاله9 068 ار المنفتحة على الجيب الجبهي 











غم لاطه!ا 5001021 أأع ا 
التيه الغربالي الأيسر 


زونا؟!!" 16161و ا"إزقا 
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2 م001 ا 
”زكر المحارة (القّرين) المتوسطة 

















6م 01116١‏ 95 0000 
الصفيحة الحجاجية الناتئ الشُضَي 
انط 70021قطاع 
الفُقّاعة الغربالية 
00 0م 6م واناءألمعمروم 
الناتئ الشصّي 0 : 
لي الصفيحة المعامدة 
98 8/1006 م 
القكارة رالقريق المويطة جوف القحف لإأألاةء 0191© 
5/ الهو هدمح الصفيحة المصفوية عنام مرمألءط1© أه مهام أقاط0 
8 7 عرف الديك 00م 00191 1 
كه 22-2 الصّفيحة الحجاجية 
8 6110 منا5 للعظم الجبهي 
المحارة (القرين) سا أ0 عغهام ل2غأأط:0 
5ع لولأملوطاع عاللنانا خم لاطه| 6101021 
الخلايا الغربالية المتوسطة الصفيحة الحجاجية 
داإنه له0أهممطاع للتيه الغربالي 
حد الل ام ١‏ تاناءالمعمعم 
ل 0 الضّفيحة المعاودة 
رة (القرين) المتوسطة 0/15 2521لا 
الجوفان الأنفيان 
5 ا 0001 
الناتئى الشصّي 
500 دلاعمم» ماع اما 
المحارة (القُرين) السفلية 
1/01 560 /131| )73 ]0 106655م 1316م 8 
الميكعة 


الناتئ الحنكي للعظم الفكي العلوي 


الشكل 8.229 العظم الغربالي. 8. الشكل الإجمالي. 8. مقطعٌ إكليليٌ عبر الجمجمة. عل 








: في الخلف مع عرف الوتدي لجسم العظم الوتدي. 

" في الأمام مع الشوكة الأنفية للعظم الجبهي ومع موضع 
التمّفصل بين العظمين الأنفيين على الخط الناصف. 

* في الأسفل والأمام مع الغضروف الحاجزي وفي الخلف مع 
الميكعة. 


0 


الأنف الخارجي (الظاهر) 0056 أدطمء©,ع 
بشكل الأنف الخارجي (الظاهر) امتداداً لجوفي الأنف في الأمامء كما 
يوجّه المتخرين نحو للأسفل (الشكل 8.230). له شكلٌ هرمن مع 
قمُته المتوضعة في الأمام. تتابع الزاوية العلوية للأنف بين متحتي 
الحَجاجٍ مع الجبهة. 

كما هو الحال في الناحية الخلفية» يتمرّ إبقاء الأجزاء الأمامية من 
جوفي الآأنف الموجودة ضمن الأنف منتوعه بواسطة بنية هيكلية, 
والتي تتكون بشكل جزني من العظم بشكل رئيسئ من الغضروف: 


" يتواجد الجزء العظمي في مكان استمرار الأنف مع الجمجمة-- 
يَؤْمُنْ الدعم فيه بواسطة العظمين الأنفيين وأجزاء من الفكين 
العلويين والعظم الجبهي. 









والغضروف الجناحي الكبير 3131 103101 وثلاثة أو أربعة غضاريف 
جناحية صغيرة 6311113865 3131 101101 وغضروفٍ حاجزي مفرد 
على الخط الناصف والذي يشكل الجزء الأمامي من الحاجز الأنفي 
(الدقرة): 

الجيوب الفجاورة للانف دعدبامأ5 2521م3حم 


توجد أربعة جيوب هوائية مجاورة للأنف--الخلايا الغربالية 
والجيوب الوتدي الى والفكي العلوي (الشكل 8.231/,8). 
يُسمّى كلّ جيب تبعاً للعظم الذي يوجد فيه. 

العظم الأنفي ومهط ١/3521‏ 






















© 20119 ا 
العظم الدمعي 
انماع ١35013‏ 
الثلم الأنفي الدمعي 
3 01 55ع06:م اوأممط 
الناتئ الجبهي للذ 
أ0 55ع100م ج26 
60311110 56018 
الناتئ الوحشي 
للغضروف الحاجزي 
01 773101 لاع مناه 
116 1م56 
لحافة العلوية للغضروف 
الحاجزي 
0 213 1/1301 
لغضروف الجناحي الكبير 
60316 2 
الغضروف الحاجزي 
65 3131 01(اذانا 5 







" يُؤْمّن الدعم في الأمامء وعلى كل جانب بواسطة الناتئين الغضاريف الجناحية الصغيرة المَنْخِر 
الوحشيين 1/06655©5م [23ع]3| للغضروف الحاجزي الشكل 8.230 الأنف الخارجي (الظاهر). 
50 |1018 01 06655م 200173116 
الناتئ الوجني للعظم الجبهي 
عآناةة]] |0118 01/ع6مناهة 6645م امم 
الشق العلوي للحجاج ظ الجيبان الجبهيان 
5ااع 1ع 
الخلايا الغربالية 
0181م 
505 
الجيبان الجبهيان 
1ع 
66/5 
الخلايا الغربالية 












5نارأة /[31|أأكاج ١/1‏ 


01 ام 151 0 
0 7010اطاأة 


06 


الفكيان العلويان 


05601 أ0 80065 


الجيب الفكي العلوي 5 نع جزمن 
نام 56 ١258|‏ جذور الأرحاء العلوية الخلفية 
الحاجز الأنفي 
| (الوتيرة) 
0 0130017 8 بم 
الثقبة المدوّرة 
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الشكل 8.231 الجيوب المُجاورة للأنف. 8. منظرٌ أماميّ. 8. صورةٌ شعاعيةٌ خلفيةٌ أماميةٌ للجمجمة. 





3 انع 5 لإلامه مانا 
00 الحفرة التخامية 











الجيب الجبهي وؤرناصوأة اهأامرمم 


3 06مع مناه 
المحارة (القرين) العلوية 
0 /21 نام 
الغدة التخامية 


ا [65010م5 


الجيب الوتدي ذا 


: 1 
ىا ١‏ ا 
المحارة (القرين) السفلية واعمم» ؤأمأمرع]ما 
المحارة (القرين) المتوسطة جاعم ١/1016‏ 0 





الشكل 8.231 تتمة ©. منظر مُجاور للناصف لجوف الأنف الأيمن. 0. صورةٌ شعاعيةٌ وحشيةٌ للجمجمة. 


تنطوّر الجيوب المجاورة للأنف كانتباتاتٍ من جوفي الأنف وتنحّت 
ضمن العظام المحيظة. 
تكون كل الجيوب المجاورة للأنف: 
" مُبَطْنَةَ بمخاطية تنفسية مُهِدَّبةٍ ومفرزة للمخاط. 
* تنفتح على جوفي الأنف. 
* تعصّب بواسطة فروع من العصب الثلاثي التواتم [/ا]. 


الجيبان الجبهيان دعكبناماأ؟ |أممع] 
يتواجد جيبٌ جبهيٌ في كلّ جانبء ويكون الجيبان متغيرًا الحجم 
تأكتو علونة موسق الحيوب [الشكل 3:2331:636. للحي كل 
متي ويتوضع في الجزء تحت الجبهة من العظم الجبهي. نُوَجّه 
قاعدة كل جيب مثلثيٌ عمودياً ضمن العظم على الخط الناصف أعلى 
جسر الأنف وتكون القمّة متّجِهةَ للوحشي على امتداد ثلث واحد 
تقريباً من الحافة العلوية للحَجاج. 

يَنرّح كل جيب جبهي إلى الجدار الوحشي للصماخ المتوسط عبر 
القناة الجبهية الأنفية, التي تثقب التيه الغربالي لتتابع كالقمع 
الغربالي عند النهاية الأمامية للفرجة الهلالية 5نا34أط 331نا |1711 56. 

يعصب الجيبان الجبهيان بواسطة فروع العصب فوق الحَجَاجٍ فرع 
العصب العيني [1/1]. تأتي ترويتهما الدموية من فروع الشريانين 
الغرباليين الأماميين. 


الخلايا الغربالية وااعء 10231 مصططاع 
تملأ الخلايا الغربالية في كل جانب التيه الغربالي (الشكل 
2,628 ينفصل كل عنقود من الخلايا عن الحَجاج بواسطة 
الصفيحة الحجاجية الرقيقة للعظم الغربالي. وعن جوف الأنف 
بواسطة الجدار الإنسي للتيه الغربالي. 
تتشكل الخلايا الغربالية من عدد متغيرٌ من الحُجرات الهوائية, 
التي تنقسم إلى خلايا غرباليّةِ أماميّة ومتوسطة وخلفية بالاستناد إلى 
موقع فتحاتها على الجدار الوحشي لجوف الأنف: 
" تفتح الخلايا الغربالية الأمامية على القمّع الغربالي أو القناة 
الجبهية الأنفية. 
" تفتح الخلايا الغربالية المتوسّطة على الفقاعة الغربالية, أو إلى 
الجدار الوحشي أعلى هذه البنية تماماً. 
* تفتح الخلايا الغربالية الخلفية على الجدار الوحشي للصماخ الأنفي 
العلوي. 


نظراً لأن الخلايا الغربالية تنصهر عادةً ضمن العظام متخطية 
حدود العظم الغربالي: يمكن أن تكتمل جدرانها بواسطة العظام 
الجبهي والفكي العلوي والدّمعي والوتدي والحنكي. 
تعصّب الخلايا الغربالية بواسطة: 
" الفرعان الغرباليان الأمامي والخلفي ‏ 23750 3066/10/7 
5 1101031 1101ع056م للعصب الأنفي الهدبي 
فرع العصب العيني [1/]. 
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6 إجراء مداخلة جراحية للوصول إلى الغدة النخامية عبر سقف جوفي 


" عصب الفك العلوي [1/2] عبر الفروع الحَجَاجية القادمة من 
العقدة الجناحية الحنكية. 
تتلقى الخلايا الغربالية ترويتها الدموية عبر فروع الشرايين 
الغربالية الأمامية والخلفية. 


الجيبان الفكيان العلويان دعدبامأد /1|3 »اح ا/! 
يتواجد جيبٌ فكي علوي في كلّ جانبء وهما الجيبان الأكبر من 
الود اسار اريك ويد عبت تين الساويين نال تاوق 
(الشكل 8.23168,8). لكلَّ منهما شكلّ هرمن بقمّة مُتَّجهةَ نحو 
الوحشي وقاعدة إلى العمق من الجدار الوحشي لجوف الأنف 
المجاور. يتشكل الجدار الإنسي أو قاعدة الجيب الفكي العلوي 
بواسطة الفكي العلوي وأجزاءٍ من المحارة (القرين) السفلية والعظم 
الحنكي الذي يتوضع فوق فرجة الفَكَ العلوي. 
تقع فتحة الجيب الفكيٌ العلوي بالقرب من ذروة القاعدة؛ في مركز 
الفرجة الهلالية» التي تشكل تَلّماً في الجدار الوحشي للصماخ الأنفي 
المتوسط. 
تكون علاقات الجيبين الفكيين كالتالي: 
" السطح العلوي الوحشي (السقف) على علاقة مع الحجاج في 
الأعلى. 
" السطح الأمامي الوحشي على علاقة مع جذور الأرحاء والضواحك 
العلوية في الأسفل ومع الوجه في الأمام. 
* الجدار الخلفي على علاقة مع الحفرة تحت الصّدغي في الخلف. 
يُعصّب الجيبان الفكيان بواسطة العصبين تحت الحَجاج 
والأعصاب السنخية فروع عصب الفك العلوي [2]1/2 ويتلقيان 
ترويتهما الدموية عبر فروع من الشريانين تحت الحجاج والشرايين 
السّنخية فروع شريان الفَكَ العلوي. 


الجيبان الوتديان دع5نامأ5 010آ1م5 
يتواجد جيبٌ وتديّ في كل جانب ضمن جسم الوتديء ينفتحان إلى 
سقف جوف الأنف عبر ل الجدار الخلفي للرّدب الوتدي 
الغربالي (الشكل 8.2316,5). تتواجد الفتحتان أعلى الجدارين 
الأعامبين للجببين الوتددين. 
يكون الجيبان الوتديان على علاقة مع: 
* جوف القحف في الأعلى: بالتحديد مع الغّدّة النخامية والتّصالبة 
البصرية. 
* مع جوف القخف في الوحشيء بالتحديد مع الجيبين الكهفيين. 
" مع جوفي الأنف في الأسفل والأمام. 
ينفصل الجيبان الوتديان عن جوفي الأنف في الأسفل والحفرة 
النُخامية في الأعلى فقط بواسطة رفوف عظميّة رقيقة, لذا من الممكن 





الأنف بالمرور أولاً بالناحية الأمامية السفلية للعظم الوتدي والجيبين 
الوتديين ثم عبر ذروة العظم الوتدي وصولاً إلى الحفرة النخامية. 
يعصب الجيبان الوتديان بواسطة: 
" العصب الغربالي الخلفي فرع العصب العيني [1/ا]. 
* عصب القَكُ العلوي [2/ا] عبر فروع حجاجية من العقدة الجَناحية 
تقدّم التروية الدموية للجيبين بواسطة فروع الشريانين البلعوميين 
فرعي الشريان الفكيين العلويين. 
الجداران والأرضية والسقف 
001 عصة نم10] رذاأاج نلا 
الجدار الإنسي أأجنا |جأل0ء/ا 
الجدار الإنس لكلّ جوف أنفيٌ هو السطح المغطى بالمخاطية من 
الحاجز الأنفي (الوتيرة) الرقيق» الذي يتّجه عمودياً في المستوى السهمي 
الناصف ويفصل جوفي الآنف الأيمن والأيسر عن بعضهما. 
يتألف الحاجز الأنفي (الوتيرة) (الشكل 8.232) من: 
* في الأمامء غضروف الحاجز الأنفي (غضروف الوتيرة) |163مع5 
3ق |1353 
" في الخلف. بشكل رئيس الميكّعّة والصفيحة المعامدة للعظم 
الغربالي. ْ 
" مساهمات صغيرة للعظمين الأنفيين في موضع التقاتهما على الخط 
الناصف والشوكة الأنفية للعظم الجبهي. 
" مساهمات للعرفين الأنفيين للعظمين الفكي العلوي والحَنكي ومنقار 
العظم الوتدي والعرف القاطعي للفكي العلوي. 
600 ا2أممء] أ0 عوامة له5 ول" 
الشوكة الأنفية للعظم الجبهي 
50 0أ0تقطاع 0 عغدام دابءألمعمععم 
الصفيحة المعامدة للعظم الغربالي 
5نامأة 0601021م5 
الجيب الوتدي 


32 21 ]انام 
الحفرة التخامية 













١3531 06 


العظم الأنفي 


1م56 
0211 
الغضروف 
الحاجزي 


01 51ع0 |3521" 

0ق /31 »2 

5 <هغ 1311م 

: العف الانفي أ5ع» 1و5أعما 

للعظمين الفكي العلوي العُزْف القا 
والحنكي 


ااي 


الشكل 8.232 الجدار الإنسي لجوف الأنف--الحاجز الأنفي (الوتيرة). 


في العيادة عأصاكء عدا ما 

انحراف الحاجز الأنفي (الوتيرة) 7اناأمع5 |0353 0ع]3أناء( 
يتوضع الحاجز الأنفي (الوتيرة) بشكلٍ نموذجيٌ على الخظ الناصف؛ لكن 
انحراف الحاجز الأنفي (الوتيرة) الل ليس نادراً, وفي كثيرٍ من 
الحالات يكون الانحراف ثانوياً إثر رضح مباشر. يمكن أن يسبب الانحراف 
الحاجزي الشديد انسداداً أنفياً. ل تصحيح الانحراف جراحياً. 


الأرضية :م0مواع 
تكون أرضية كلّ جوف أنفىٌ (الشكل 8.233) ملساء ومَفَعْرةً وأعرض 
بكثير من السقف. تتألف الأرضية من: 


" الأنسجة الرخوة للأنف الخارجي (الظاهر). 
" السطح العلوي للناتئَ الحَنكي للفكي العلوي والصفيحة الأققية 
للعظم الحَنكيء واللذين يشكلان سوية الحَنك الصلب (العظمي). 


ينفتح المنخران في الأمام على الأرضيةء وتوجد الفتحة العلوية 
للنفق القاطعي إلى العمق من المخاطية وحشي الحاجز الأنفي 
(الوثيرة) مباشرة بالقرب من مقدمة الحنك الصلب. 


السقف 0601جه 
يكون سقف جوف الأنف ضيّقاً وعالياً في الناحية المركزية حيث تشكله 
الصفيحة المصفوية للعظم الغربالي (الشكل 8.234). 


©6116 3م56 
الغضروف الحاجزي 












المَنْخِر ١/35‏ الفيييانة 
©0ام5 |5352 ؛مأأعامم 5ناأة 211131 
الشوكة الأنفية الأمامية 0 ا الجيب الفكي العلوي 


النفق القاطعي |6308 06أوأ6م| 2 و" 00 
5 3131م | ١‏ 
83 أ0 5 
الناتئ الحنكي 
للفكي العلوي 5 


5 3531لا 
العقزفان الأنفيان 


16م 01200131ك 
هم 01 
الصفيحة الافقية 
للعظم الحنكي 
2136م 501 
الحقاف (الحنك الرخو) 


الشكل 8.233 أرضية جوف الأنف (منظرٌ علويٌ). 


ينحدر السقف أمام الصفيحة المصفوية نحو الأسفل باتجاه 
المنخرين ليتشكل بواسطة: 


" الشوكة الأنفية للعظم الجبهي والعظمين الأنفيين. 
" الناتئين الوحشيين للغضروف الحاجزي والغضروفين الجناحيين 
الكبيرين للآنف الخارجي (الظاهر). 


ينحدر سقف كلّ جوف أنفيٌ في الخلف نحو الأسفل باتّجاه 
المنعرين ليتشكل بواسطة: 


" السطح الأمامي للعظم الوتدي. 
ماح المكعة والناتة الوقدى المجاور للعظم الحنكي. 
" الناتت الغمدي للصفيحة الإنسية للناتئئ الجناحى. 


تل 
2 


يكون السقف المتطن بالعخاظة مثقبا في الخد بفتحات 
الصفيحة المصفوية, والى الأغام من هذة المتحات: تجن ثقيه فاصله 
لمرور العصب والأوعية الغربالية الأمامية. 

توجد الفتحة بين الجيب الوتدي والرّدب الوتدي الغربالي على 
المنحدر الخلفي للسقف 


الجدار الوحشي أأدننا اجهمع36 ٠‏ 


يكون الجدار الوحشي لكل من جوفي الأنف معقدا وتشكله كل من 
العظام والغضاريف والأنسجة الرخوة. 


20 لقأممء] 01 عمامة ل352ل" 

الشوكة الأنفية للعظم الجبهي 

الصفيحة المصفوية ]ام 01111017 

5نامأة |2050103آم5 01 وونامع م0 
فتحة الجيب الوتدي 

1 01 دام 

جناح الميكعة 







| وعموط 3521لا 
1 لعظمان الأنفيان 


|60103م5 


عطأا ما 10215 ة) عر ممه/١‏ 
تعمممنا عط طاأينا عوتامام الميكعة 
منقار الوتدي 
(يتمعفصل على 


الخط الناصف مع الميكعة) 


الشكل 8.234 سقف جوف الأنف. 
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يتم توفير الدعم العظمي للجدار الوحشي (الشكل /8.235) 


" التيه الغربالي والمحارة العلوية (القرين العلوي) والمحارة 
المتوسّطة (القرين المتوسّط) والناتئ الشصي. 

" الصفيحة المعامدة للعظم الحنكي. 

" الصفيحة الإنسية للناتنَ الجناحي للعظم الوتدي. 

* السطوح الإنسية للعظمين الدمعيين والفكين العلويين. 

* المحارة السفلية (القرين السفلي). 


يدعم الجدار الوحشي لجوف الأنف ضمن الأنف الخارجي 
(الظاهر) بالغضاريف (الناتقن الوحشي للغضروف الحاجزي 
والغضاريف الجناحية الكبيرة والصغيرة) والأنسجة الرخوة. يكون 
سطح الجدار الوحشي لجوف الأنف ذو كفاف (محيط) غير منتظم 
وتقاطعه ثلاث مّحارات (قَرَينات) أنفية. 

تمتدٌ المحارات (القرّينات) العلوية والمتوسّطة والسفلية (الشكل 
8 إنسياً عبر جوف الأنفء لتقسمه إلى أربع قنوات هوائية: 
الأصمخة العلوي والمتوسّط والسفلي والرّدب الوتدي الغربالي. لا 
تمتدٌ المحارة (القرين) أمامياً نحو الأنف الخارجي (الظاهر). وتنحني 
النهاية الأمامية لكل مَحارة نحو الأسفل لتشكل شَفَةَ تتوضّع فوق 
نهاية الصماخ الموافق. 

يرتفع الجدار الوحشي للصماخ المتوسّط أسفل ارتباط المحارة 
(القريخ) الفتوسّظة.مناشرة .وإلى الأمامر ثمافا مق نقطة. منتصقهاء 


الناتئ الجبهي للفكي العلوي 80113 01 06655م لمم 


العظم الدمعي 5006 |2012 ا 
المحارة (القّرين) العلوية 20662 606منا5 


المحارة (القرين) المتوسطة هواءدرم» عال0ل1/! 
61010 0 3 0012لا 


الناتئ الشّضصي للعظم القريائي 





الصفيحة الإنسية ]0 ع]دام 0أمولارعام ا2أل0ع/١ا‏ 
للناتئ الجناحي للعظم الوتدي 5006 1060010م5 


الصفيحة المعامدة 31م ؛داناء1ا0معمععم 
للعظم الحنكي عمه6 عم 12م أه 


المحارة (القّرين) السفلية وطعمم» ءوأءرعأما 






الشكل 8.235 الجدار الوحشي لجوف الأنف. 8. العظام. 


0 2 
1/00 





الفقاعة بواسطة 6 الغربالية المتوسّطة المستّبطنة الى تنتقيو 
ضمن الجدار الإنسي للتيه الغربالي. 

يتواجد إلى الأسفل من الفقاعة الغربالية ميزابٌ منحنيٌ (الفرجة 
الهلالية): يتشكّل بواسطة المخاطية المغطية للجدار الوحشي أثناء 
اجتيازه لعيب في الجدار العظمي بين الفقاعة الغربالية في الأعلى 
والناتِيَ الشصّي في الأسفل. 

تشكّل النهاية الأمامية للفرجة الهلالية قناءً (القمُْع الغربالي): 
تنحني القناة للأعلى لتتابع عبر الجزء الأمامي من التيه الغربالي كالقناة 
الجبهية الأنفية التي تنفتح إلى الجيب الجبهي. 

تفتح القناة الأنفية الدمعية ومعظم الجيوب المجاورة للأنف على 
الجدار الوحشي لجوف الأنف (الشكل :8.235)0): 


" تفتح القناة الأنفية الدمعية على الجدار الوحشي للصماخ الأنفي 
السفلي تحت الشفة الأمامية للمحارة السفلية (القرين السفلىي)-- 
تنزح القناة الدمع من الكيس الملتحمي للعين إلى جوف الأنف 
وتنشاً عند النهاية السفلية لكيس الدمع على الجدار الأمامي 
الإنسي للحجاج. 

" ينزح الجيب الجبهي عبر القناة الجبهية الأنفية والقمُع الغربالي إلى 
النهاية الأمامية للفرجة الهلالية على الجدار الوحشي للصماخ 
الأنفي المتوسّط-كما تنزح الخلايا الغربالية الأمامية إلى القناة 
الجبهية الأنفية أو القمع الغربالي (في بعض الحالات» ينزح الجيب 
الجبهي مباشرة إلى النهاية الأمامية للصّماخ الأنفي المتوسّط 












١3531 


العظم الأنفي 


أ0 06655:م 263 ا 
03120 (3أمع5 
الناتئ الوحشي 
للغضروف الحاجزي 


31112 :13ت :3[0/! 


5 د الغضروف الجناحي الكبير 





6 انلق :13ج '0نلاأالا 
الغضروف الجناحي الصغير 


م 













3 أ0أاعمناه 
المحارة (القّرين) العلوية 
المحارة (القّرين) المتوسطة وطعده» عالل اا 


أ0 وضاصمع م0 

عط 012 3 م تالا 3100م 
فتحة النفير (الأنبوب) 
البلعومي الطبلي 


0/1 
البلعوم الأنفي 


2131م 501 
الحَفّاف (الحنك الرخو) 


المحارة (القرين) السفلية وطعمم» ءوأمة اما 











فتحة الخلايا الغربالية المتوسطة |ا5570103أع 770016 01 وماصع م0 
على القُماعة الغربالية ااناط 031 أ0تاطاعء مامه ذااعه 


فتحة الخلايا الغربالية الخلفية على لهل أمصطاء :0511م 01 وصامعم 6 
الجدار الوحشي للصضعماخ العلوي د5رأوعص رولرعمية أو الهننا اهعم 1د| مامأ ذااعه 
فتحة الجيب الوتدي 5نامأة ادل أ0معطام؟ أه ومأمع م6 ل00252]] أ0 ووامعمه نلناناط أل صنااما 
على الرّذب الوتدي الغربالي ووععع, اه2لأمصوطاع-ممعطمة مامأ 5نامأة [ا2أمه20] عطأا 1055أت :0 121 أعنال 
ش 5ااع» 101031أع 0م301 00 
از القمع حيث فتحة القناة الجبهية الأنفية 
التي تنزح الجيب الجبهي 
سه - ْ الخلايا الغربالية الأمامية 
5ناأةآط 2 قمانا | رع 5 00 ْ 9 فد 
الفرجة الهلالية 


. 
ما كناماة 21131 أ0 ووامع م0 


5 أ أط 31 (انا | أطاع5 0001| 


فتحة الجيب الفكي العلوي لس داذرأل "١ ١]‏ 
على أرضية الفرجة الهلالية 


عل 235013611731 أ0 وناصعم0 
فتحة القناة الأنفية الدمعية 


الشكل 8.235 تتمة 8. مُغْطَّى بالمخاطية. ©. المحارات (القُرينات) منفصلة عن ارتباطها بالجدار الوحشي. 


1/9 





لتنتهي القناة الجبهية الأنفية بشكل عشوائيٌ في الخلايا الغربالية جوف الأنفء وهو الجيب المجاور للأنف الوحيد الذي لا ينزح إلى 


الأمامية). الجدار الوحشي لجوف الأنف. 

" تفتح الخلايا الغربالية المتوسّطة إلى الأعلى تماماً من الفقاعة 
الغربالية أو ضمنها. المنخران وع,جلم 

" تفتح الخلايا الغربالية الخلفية عادة على الجدار الوحشي للصماخ المنخران هما فتحتان بيضويّتان على الجانب السفلي للآنف الخارجي 
الآنفي العلوي. (الظاهر) وهما الفتحتان الأماميتان لجوفي الآنف (الشكل /8.236). 


* يفتح الجيب الفكيٌ العلوي الواسع على الفرجة الهلالية» عادةً إلى يتم إبقاء المتخرين مفتوحين بواسطة الغضاريف الجناحية المحيطة 
الأسفل تماماً من مركز الفقاعة الغربالية--تنواجد فتحته بالقرب والغضروف الحاجزيء وبواسطة الشوكة الأنفية السفلية والحواف 


من سقف الجيب الفكي العلوي. المجاورة للفَكّين العلويين. 
ٍ على الرغم من كون المنخرين مفتوحين باستمرارء يمكن توسيعهما 
الجيب الوتدي يفتح عادة على الجانب الخلفي المنحدر لسقف أكثر بواسطة عمل عضلات التعبير الوجهي المرتطبة بهما 


القنخران وع,جل١‏ 







0311130 :3ات :0زد1/ا 


الغضروف الجناحي الكبير 


الكجاج 6زط:6 37 :0لاأانا 


031120 1م56 ١‏ 
ل2001] 10 أرع لاطاء 13م 0 وف 2 0613065 
213 أ0 55ع06م همه :وترعانا الغضاريف 
المرتكز على الناتى الجبقي أ أ0 عمأمة الجناحية 
للفكي العلوي الشوكة الأنفية السفلية الصغيرة 


5 6مناة أأطحا 0 0أه/اع ا 


للفكي العلوي 





العضلة الر م عاد" واعقنام ذألة5ةلا 
لعضلة الرافعة للشفة ل العضلة الأنفية : : ا 
مناه الآنق نسيج ضام 1554 6/اأأ 0006 
المنْخِر ١/2015‏ 0 م 
أ585 أأم56 ,76550م06 
العضلة الخافضة لحاجز الأنف 
المرتكز على االفكي العلوي خ|انبروصم 5غ أممماداءة1م 8 


الشكل 8.236 المَنخران. .م. منظرٌ سغليٌ. 8. العضلات المرتبطة بهما. 
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(العضلات الأنفية والخافضة لحاجز الأنف والرافعة للشفة العلوية " فى الوحشى بواسطة الحافة الخلفية للصفيحة الإنسية للناتئ 


المَنْعَران 00062 " في الإنسي بواسطة الحافة الخلفية للميكعة. 


المنعران هما فتحتان بيضويتا الشكل بين جوفي الأنف والبُلعوم 
الأنفي (الشكل 8.237). المنعران هما فتحتان صلبتان محاطتان يتشكل سقف المنعرين: 
بالعظام كلياًء على عكس المتخرين اللذين يمتلكان حوافاً مرنة مكوّنة " في الأمام بواسطة جناح الميّكعة والناتئَ الغمدي للصفيحة 


من غضاريف وأنسجة رخوة, تتشكل حواف المنعرين: الإنسية للناتئ الجَناحي. 
* في الأسفل بواسطة الحافة الخلفية للصفيحة الأفقية للعظم " في الخلف بواسطة جسم العظم الوتدي. 
الحنكى. 


1 6501031م5 
منقار الوتّدي عم 0١0ل‏ لقعم 13[1أل75 01 55عع0)/م اووأاوة/١‏ 
الناتئ الغمد 


ي للصفيحة الإنسية للناتئ الجناحي 


1 أ دام 63 91021 2120م 
جناح الويكعة النفق الحنكي الغمدي 311 
1 5 50103 المتقران 






500 2111م أ0 


الميكعة 
1١‏ لناتئ الوتدي للعظم الحنكي 



















026 . 
المقتعران - 20 لأممعلام5 
/ب[أز/اق» 60121 ' العظم الوتدي 2 
جوف الفم | العظم الحنكي 
3 
م [2 0201م م : 01 
7/0010ع1م ادألع/ا د 
5 031 ممة نام 60 1211م 01 #امسامت 16قاه الميكعة ١‏ ميق 1 
مهم 1214106هم أه0 الصفيحة الأفقية الصفيحة الانسية للناتخ يٍ 
الناتئ الهرمي للعظم الحنكي الجناحي للعظم الوتدي 
للعظم الحنكي ْ 8 


الشكل 8.237 المَنْعَران (منظرٌ خلفيٌ). 8. نظرةٌ عافة. 8. منظرٌ مُكبْرٌ 
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منافذ دلإج/ثاع0631 

هناك العديد من الطرق التي من خلالها تدخل وتغادر أعصاب وأوعية 
الأنسجة الرخوة المبطنة لكل من جوفي الأنف (الشكل 8.238): وتتضمّن 
هذه الطرق الصفيحة المصفوية والثّقبة الوتدية الحنكية والنفق 
القاطعي وَذُقْباً صغيرةً في الجدار الوحشي وحول حواف المنخرين. 


الصفيحة المصفوية عنام مصعم 4 أءطأانى 
تخرج ألياف العصب الشمي ]١[‏ من جوف الأنف لتدخل جوف القحخف 
عبر ثقوب في الصفيحة المصفوية. يوجد بالإضافة لذلك تُقَبُ صغيرة 
ين الصينة مدو تحط المصط تبر لعي ارال 
الأماميء فرع العصب العيني [1/ا]. والأوعية المرافقة بالعبور من 
الحجاج إلى جوف القحف لتنزل بعد ذلك إلى جوف الأنف. 

بالإضافة لذلكء يوجد لدى بعض الأفراد اتصال بين أوردة الأنف 
والجيب السهمي العلوي ضمن جوف القحف عبر ثقبة بارزة (التُقْبة 
العوراء) متوضعة على الخط الناصف بين عرف الديك والعظم الجَبّْهِي. 


التقبة الوتدية الحنكية معمرتقءه؟ عمأغ3احممدع طم؟5 
الثقبة الوتدية الحنكية في الجدار الخلفي الوحشي للصماخ الأنفي 
العلوي هي أحد أهمّ الطرق التي تدخل وتغادر عبرها أعصاب وأوعية 
جوف الأنف. تقع الثقبة إلى الأعلى تماماً من ارتباط النهاية الخلفية 
للمحارة. (القرون) الأنشة. المتوسّظة .وقفشكل بواسظة. الثلمة: الوقدئة 
الحنكية وجسم العظم الوتدي. 


الثقبة العوراء 7الاع6©© معصه2مع 






الصفيحة العمصفوية 1316م 11101177ط0:1 


0 2131م م5 
الثقبة الوّئّدية الحنكية 


الهننا اأ22ع21ا ننه ووتصقه] الورك 
الثقب الصغيرة على الجدار الوحشي 
اطق ع اأوأاءما 


النفق القاطعي 
الشكل 8.238 المنافذ إلى جوفي الأنف. 





الثّقبة الوتدية الحَنكية هي طريق اتّصال بين جوف الأنف والحفرة 
الكتاحية الحتكية. الشى الركسية المازة عبن النقة هى: 


" الفرع الوتدي الحَنكي لشريان الفك العلوي. 
" الفرع الأنفي الحَنكي لعصب القَكَ العلوي [2/ا]. 
* الفروع الأنفية العلوية لعصب الفَكُ العلوي [2/]. 


التَفْق القاطعي |حجمج» ع أوأ0عما 

النفق القاطعي في أرضية كل جوف أنفي هو طريق آخرٌ تدخل وتغادر 
عبره البنى جوف الأنف. يقع النفق إلى الوحشي مباشرةً من الحاجز 
الأنفي (الوتيرة) وإلى الأعلى والخلف تماماً من جذر القاطع المركزي 
في الفكي العلوي. يوجد نفقٌ قاطِعن واحدٌ في كلّ جانبء» وينفتح 
النفقان في حفرة قاطعية مفردة في سقف جوف الفم والتي تنقل: 


*" العصب الأنفي الحنكي من جوف الأنف إلى جوف الفم. 
" القسم الانتهائي للشريان الحنكي الكبير من جوف الفم إلى جوف 


الانف. 


التُهَب الصغيرة في الجدار الوحشي 

اأهننا أومعغ3| عط مأحصاصقءه؟ اأدمردك 
هناك طرق أخرى تدخل وتخرج عبرها الأعصاب والأوعية من جوف 
الأنف تتضمّن المنخرين وثقباً صغيرة في الجدار الوحشي: 


" تشكل الفروع الأنفية الداخلية (الباطنة) للعصب تحت الحَجاج 
فرع عصب الفَكُ العلوي [1/2] والفروع الجناحية للشريان الأنفي 
فرع الشريان الوجهي عَرْوةَ حول حافة المنخر لتروي الجدار 
الوحشي للجوف الأنفي. 

" تدخل فروع أنفية سفلية من العصب الحنكي الكبير فرع عصب 
القَكُ العلوي [1/2] الجدار الوحشي لجوف الأنف من النفق 
الحنكي بالمرور عبر ثقب صغيرة في الجدار الوحشي. 


الأوعية واعووء/١‏ 

يمتلك جوفا الآنف تروية وعائية غزيرةً لتبديل رطوبة وحرارة الهواء 
المتنفّس. في الواقع, تتّصف الطبقة تحت المخاطية للناحية 
التنفسية». بالخخض. للك المرقظة. بالمحارات: (القرضات ) والحاحة 
الأنفي (الوتيرة) بأنّها "ناعظة" أو "كهفية" بسبب تضحّم أو انكماش 
الأنسجة بالاعتماد على كمّية الدم المتدفقة في الجهاز. 


الشرايين دء6أمرع+,/ 


تتضمّن الشرايين التي ترؤّي جوف الآنف أوعية تنشأ من كلا الشريانيين 
السباتبين الخارجي (الظاهر) والداخلي (الباطن) (الشكل 8.239): 
" تنضمن الأوعية التي تنش من فروع الشريان السباتي الخارجي 
(الظاهر) الشرايين الوتدية الحَنكية والحنكية الكبيرة والشفوية 
العلوية والآنفية الوحشية. 
" تنضمن الأوعية التي تنشا من فروع الشريان السباتي الداخلي 
(الباطن) الشريانان الغرباليان الأمامي والخلفي. 
الشريان الوتدي الحُنكي بلامعغ,3 عم3غ13جم ممع لم5 
الشريان الوتدي الحَنكي (الشكل 8.239) هو الوعاء الأكبر المروّي 
لجوف الآنفء وهو الفرع الانتهائي لشريان الفك العلوي في الحفرة 
الجناحية الحنكية. يغادر الحفرة الجناحية الحنكية ليدخل جوف 
الأنف بالمرور نحو الإنسي عبر الثقبة الوتدية الحنكية والجدار 
الوحشي لجوف الأنف. 
الفروع الأنفية الوحشية الخلفية |5353 |3,ع]3| ,0510م 
65 تروّي جزءاً واسعاً من الجدار الوحشي وتتفاغر في 
الأمام مع فروع من الشريانين الغرباليين الأمامي والخلفي ومع 
الفروع الأنفية الوحشية للشريان الوجهي. 


أ0 طاعصوءئط 1م56 
لالاع31 701021قطاع ماعامةه 
الفرع الحاجزي 
للشريان الغربالي الأمامي 
أ0 طاعصضةءط ا12أمع5 









لا1ع31 701031طاعء ممع ]05م 


تعبر الفروع الحاجزية الخلفية (168مع©5 010ع5)6مم 
65 للشريان الوتدي الحنكي على امتداد سقف جوف الأنف 
ثم إلى الحاجز الأنفي (الوتيرة) حيث تساهم في التروية الدموية 
للجدار الإنسي. يتابع أحد هذه الفروع الانتهائية للأمام والأسفل من 
الحاجز الآنفي ليتفاغر مع نهاية الشريان الحنكي الكبير والفروع 
الحاجزية للشريان الشَقَوي العلوي. 
الشريان الحنكي الكبير لامعغ3 1306م /,غعغأجء:6 
تمرٌ نهاية الشريان الحَنكي الكبير من سقف جوف الفم عبر التّفق 
القاطعي نحو الأعلى لتدخل نهايته إلى الناحية الأمامية من أرضية 
جوف الأنف (الشكل 8.239). 

كما هو الحال في الشريان الوتدي الحَنكي» ينشأ الشريان الحنكي 
الكبير من شريان الفَكَ العلوي ضمن الحفرة الجَناحية الحنكية. يمرٌ 
في البداية إلى سقف جوف الفم بنزوله عبر التّمَق الحَنكي والثقبة 
الحنكية الكبيرة إلى الناحية الخلفية للحتكء ثم يمر للأمام على 
السطح السفلي للحَنّكء ثم إلى الأعلى عبر الحفرة القاطعية والنفق 
القاطعي ليصل إلى أرضية جوف الأنف. يروي الشريان الحنكي الكبير 
النواحي الأمامية للجدار الإنسي والأرضية المجاورة لجوف الأنفء كما 
يتفاغر مع الفرع الحاجزي للشريان الوتدي الحنكي. 


311 701021طقطاعء مأرعامم 
الشريان الغربالي الأمامي 


02 1001لا 
المحارة (القّرين) المتوسطة 











الفرع الحاجزي 
للشر يان الغربالي الخلفي 
لااع31 [0102صصقطاع ومعؤومم ١‏ 
0 ْ الشريان الغربالي الخلفي ظ “غ2 
510171112211 05 وعم 0 83 101 ]نات ]لمعاقة 
0م)) 5 0/7 المحارة (القرين) العلوية بأ عمق أدلأمماطاة 
٠‏ (10560188057) 10 07 /ا3,11 212106 مممعلام5 الشريان الأنفي 
منطقة التفاغرات وي ْ الشريان الوّتدي الغربالي الخارجى (الظاهر) 
(عرضَةٌ للأعاف) إل من الشريان 


الالالنالك 


أ0 1م اماع11 
لا1 311 1311م :6 1أهع01 
لالع 1ت |3613| مأقعمناة لامء] بأاع 1ج الجزء الانتهائي من 


ا535 لنمء] اعصقءط أجامع5 


الفرع الحاجزي من الشريان الزنفي الشريان الحنكي الكبير 


من الشريان الشفوي العلوي 


الشكل 8.239 التروية الشريانية لجوفي الأنف. 8. الجدار لوحشي لجوف الأنف الأيمن. 8. الحاجز (الجدار الإنسي لجوف الأنف الأيمن). 





0 تاعصقئط لنأمع5 ممم أومم 
لا311 2131156م00ع م5 
الفرع الحاجزي الخلفي 
للشريان الوتدي الحنكي 


لا!ا31 213115م250عآم5 أ0 وعاعمة:6 
الفروع الأنفية الوحشية الخلفية 





/ر/ الغربالي الأمامي 


١ |3164: 53531‏ لأعرعأومم 


أ0 طاعمقئط عدام 
لا7ع31 |5353 2122١‏ 


للشريان الوتكدي الحنكي ونع 101 الفرع الجناحى 
المحارة (القرين) السفلية للشريان الأنفى الوحشى 
31 عم أ اهم 01:62162 3 ّ 
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الشريان الشقّوِي العلوي والشريان الأنفي الوحشي 
لم3 23531 أوعع3| لمق أدنتطحا| م0أمعمناك 

ينشأً الشريانان الشفوي العلوي والأنفي الوحشي من الشريان الوجهي 
في مقدمة الوجه. 

ينشا الشريان الشفوي العلوي من الشريان الوجهي قرب النهاية 
الوحشية للسّقٌ الفموي ويمرٌ نحو الإنس ضمن الشفة» مرؤياً الشفة 
ومُعطياً منشأ لفروع تروّي الأنف وجوفه. يعطي فرعاً جَناحياً يقوم 
سوه اح جين جاب الوحت للق وديا حي ا ب إن 
جوف الأنف ويروي النواحي الأمامية من حاجز الأنف (الوتيرة). 

ينشأ الشريان الأنفي الوحشي من الشريان الوجهي مُترافقاً مع 
حافة الأنف الخارجي ويساهم بالتروية الدموية للأنف الخارجي 
(الظاهر). تمرٌ الفروع الجناحية حول الحافة الوحشية للمنخر وتروي 
دهليز الأنف. 


الشريانان الغرباليان الامامي والخلفي 
03١ 5‏ 1701قطاء مأرع051م عطق امأرع]امم 

ينشأً الشريانان الغرباليان الأمامي والخلفي (الشكل 8.239) ضمن 
الحجاج من الشريان العيني» الذي ينشأ ضمن جوف القحْف كفرع 
رئيسيّ للشريان السباتي الداخلي (الباطن). يمرٌ الشريانان عبر نفقين 
في الجدار الإنسي للحجاج بين التيه الغربالي والعظم الجبهيء ليرويا 
ما يجاورهما من الجيوب المجاورة للأنف, ثم ليدخلا جوف القحف 
مباشرةً إلى الوحشي والأعلى من الصفيحة المصفوية. 

ينزل الشريان الغربالي الخلفي عبر الصفيحة المصفوية إلى جوف 
الأنف ويعطي فروعاً إلى الأجزاء العلوية من الجدارين الإني 
والوحشي. 

يمرٌ الشريان الغربالي الأمامي إلى الأمام مع العصب الغربالي 
الأمامي المرافقء» في تلم على الصفيحة المصفوية ثم يدخل جوف 
الآنف بالنزول عبر ثقبة شبيهة بالقلعة إلى الوحشي تماماً من عرف 
الديك. يشكّل الشريان منشاً لفروع تروّي الجدار الإنسي (الحاجزي) 
والوحشي لجوف الأنف ثم يتابع إلى الأمام على السطح العميق 
للعظم الأنفي» وينتهي بعبوره بين عظم الأنف والغضروف الأنفي 
الوحشي ليظهر على الأنف الخارجي (الظاهر) كالشريان الأنفي 
الخارجي (الظاهر) مُروَياً الجلد والأنسجة المجاورة. 


تشكل الأوعية التي تروّي جوفي الأنف تفاغرات كثيرة مع بعضها 
البعض. يكون هذا جلياً بشكل خاصٌ في الناحية الأمامية للجدار 
لل ان 
والوتدي الحَنكي والشقَوي العلوي والغربالي الآمامي, وحيث تكون 
الأوعية قريبة نسبياً إلى السطح (الشكل 8.2398). هذه المنطقة هي 


4 الموقع الرئيس لنزوف الأنف أو الرُعاف. 









1013101 ما ماعنا 1ج35ل"ا 
وريد أنفي في الثقبة العوراء 
015 10 01317306 
لإأأ/لاق0 2|1أم3 © أ 5نااأة 


العود إلى الجيب الكهفي 


5نالاعام 17/0010ع1م 10 032103206 
2117012١ 3‏ أ مأ 

العود إلى الضفيرة الجناحية 

في الحفرة تحت الصّدغي 


الشكل 8.240 العود الوريدي لجوفي الأنف. 


ماعلا 136121 10 013103206 


العود إلى الوريد الوجهي 


الأوردة دومأع/١‏ 
تتبع الأوردة التي تعود الدم من جوفي الأنف الشرايين عموماً (الشكل 
2)20: 
" تعود الأوردة المرافقة للشرايين التي تنشأ بشكل أساسئيّ من شريان 
القت العلون بن فهر التناعة: ارو ساقي الجر حت 
" تنضم الأوردة في النواحي الأمامية من جوفي الأنف إلى الوريد 
الوجهي. 
يوجد لدى بعض الأفرادء وريد أنفيٌ إضافيٌ يمرٌ إلى الأعلى عبر 
فتحة على الخط الناصف (الثُقبة العّوراء) في العظم الجَبهي أمام 
عرف الديك» لينضمٌ إلى النهاية الأمامية للجيب السّهمي العلوي. وبما 
أن هذا الوريد الأنفي يصل جيباً وريدياً داخل القحف مع أوردة خارج 
القحف, لذلك يصئّف كوريدٍ مَسْبرَي. الأوردة المشبرية عموماً هي 
مسارات لانتقال العدوى من النواحي المحيطية إلى جوف القحف. 
ترفد الأوردة التي ترافق الشريانين الغرباليين الأمامي والخلفي 
بالوريد العيني العلويء الذي يعد أحد أكبر الأوردة المشبرية ويعود 
الدم إلى الجيب الكهفي على أحد جانبي الحفرة التُخامية. 


التعصيب مهاج نمضعمما 
الأعصاب المعصّبة لجوفي الأتف (الشكل 8.241) هي: 


* العصب الشمي ]|١[‏ لحسٌ الشم. 
" فروع العصب العيني [1/1] وعصب الفك العلوي [2/ا] للحسٌ 
العام. 


إن التعصيب المنبّه لإفراز الغدد المخاطية في جوفي الأنف 
والجيوب المجاورة للأنف يتمرٌ بواسطة الألياف نظيرة الوذية من 
العصب الوجهي [!|الا]. وتنضمٌ هذه الألياف بشكل أساسئي إلى فروع 
عصب الفك العلوي [2/ا] في لحن السباعة لكك 


العصب الشفي [!] عبمعم م0131 

يتشكّل العصب الشَمّي من محاوير المستقبلات في الظهارة الشمّية 
المتواجدة في ذروة كلّ من جوفي الأنف. تمرٌ حرم هذه المحاوير عبر 
تقوب في الصفيحة المصفوية نحو الأعلى لتتشابك مع عصبونات في 
البصلة الشمّية للدماغ. 


برج ١‏ أه اعمقءط أهامءع5 

5" 4 نلعم أل أمصطاع وأمعامة 
0 

9 










| الفرع الحاجزي ‏ , 
| 9+ | للشريان الغربالي الأمامي 
المرمما 





فروع العصب العيني [1لا] 

أرلا| عندعم عاماحطغطمه عطةخ سمغ دععطعمومق8 
فرعا العصب العيني [1/1] المعصبان لجوف الأنف هما العصبان 
الغرباليان الأمامي والخلفيء واللذان ينشأان من العصب الأنفي 
الهدبي في الحجاج. 


العصبان الغرباليان الأمامي والخلفي 

دع/ااع2 [70103قطاء ١‏ أمع051م عطق مأراعغأ مم 
يسير العصب الغربالي الأمامي (الشكل 8.241) مع الشريان 
الغربالي الأمامي ليغادر الحجاج عبر نفق بين التيه الغربالي والعظم 
الكبمي. يقومر. العصب. آثناء ‏ مرورة. بتخصيب: الخلايا الغزيالية 
المجاورة والجيب الجبهيء ثمرٌ يدخل جوف القحْف مباشرةً إلى 
الوحشي والأعلى من الصفيحة المصفوية. يسير بعدها نحو الأمام 
في تَلَم على الصفيحة المصفوية ثم ينزل عبر ثقبة شبيهة بالفلّعة إلى 
الرحدي تماماً من عرف الديك ليدخل جوف الأنف. يعطي العصب 
فروعاً إلى الجدارين الإنسي والوحشي لجوف الأنف ثم يتابع إلى 
الأمام على السطح السفلي للعظم الأنفي. ثم يسير بين عظم الأنف 









ع نامع 001021اطااع مازعامم 
العصب الغربالي الآمامي 


ٍ 0 [ا] ملعم لمرماع 01/3 طاناط بمماع0112 [ 
ا (2326265ط (15أم56) البصلة الشمية 0 أمعوه امدمية 
5 َ العصب الشمى [ا!] [!] مضعم لماع 0113 سنت" 
ارا ١‏ مك ١‏ | [] أ ]صق أه طعصوط 
ؤً (الفروع الحاجزية) توصي الجبقني بأ مصعم أووتهرطاة 
0 213110م00 م5 ١‏ الفرع الأنفى الخار 
الثقبة الوّتدية الحنكية 0 / سين 
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الاعصاب الآنفية الوحشية 
العلوية الخلفية 
أوأاعأضأ عوأمعأومم 
|323١ 53531 15‏ 







ر/ الغربالي الأمامي 
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1ك دازراز ]| "١‏ 





الأعصاب الأنفية 


ملاع 1056 1م350" 
العصب الأنفي | لحنكي 


8 


الشكل 8.241 تعصيب جوفي الأنف. 8. الجدار الوحشي لجوف الأنف الأيمن. 8. الجدار الإنسي لجوف الأنف الأيمن. 


الوحشية السفلية الخلفية 20461105 01 اعمة3ءط ١3521‏ 


5 |5353 اولمع اما 

عنااع7 1صوامعل/ااج لأنعمناة عنازع” [2]أط13-0أمأ 01 
الفرع الأنفي للعصب الفروع الأنفية الداخلية (الباطنة) 
الشنخي العلوي الأمامي للعصب تحت الحجاج 

م 


105 


116 


والغضروف الأنفي الوحشي ليصل إلى السطح الخارجي للأنفء وينتهي 

كالعصب الأنفي الخارجي (الظاهر) 6/1/6 |7353 |666/3, الذي 

يعصّب الجلد حول المنخر وفي دهليز الأنف وعند ذروة الأنف. 
كما هو الحال في العصب الغربالي الأمامي»: يغادر العصب الغربالي 

الخلفي الحَجَاجِ عبر نفق مشابه في الجدار الإنسي للحَجَاج. لينتهي 

معَصْباً المخاطية. فى الخلقا الغربالية:والجيية الوتدي .ولا يفقد في 

الحالة الطبيعية إلى جوف الأنف. 

فروع عصب الفكَ العلوي [2/ا] 

عنامعم /32|األاحجص عط 1ه دعطعموءر8 

يُعصَّبٍ جوف الأنف بعدد من الفروع الأنفية القادمة من عصب الفك 

العلوي [1/2]. تنش العديد من هذه الفروع الأنفية (الشكل 8.241) 

ضمن الحفرة الجَناحية الحنكية» التي تقع إلى الوحشي تماماً من الجدار 

الوحشي لجوف الأنفء تغادر الفروع الحفرة وتمرٌ نحو الإنسي عبر الثقبة 

الوتدية الحنكية أو عبر تقب أصغرّ في الجدار الوحشي لتدخل جوف 

الأنف: ْ 

* يمرٌ عدد من هذه الأعصاب (الأعصاب الأنفية الوحشية العلوية 
الخلفية 5©/ا! © |2353 |3172| 1101 ع0لا5 1101 ع0051) نحو 
الأمام وتعصّب الجدار الوحشي لجوف الأنف. 

" تعبر أعصابٌ أخرى (الأعصاب الأنفية الإنسية العلوية الخلفية 
1/5 |0353 |1013 1101ع0لا5 005161101) سقف جوف 
الآنف باتجاه الحاجز الأنفي (الوتيرة) وتعصب كلتا الناحيتين. 

" أكبر هذه الأعصاب هو العصب الأنفي الحَنكي 035031316106 
61/6 الذي يمرٌ أمام وأسفل الجدار الإنس لجوف الأنف ليعبر 
الّمَى القاطعي إلى سقف جوف الفمء وينتهي معصّباً المخاطية 
الفموية خلف القاطعين. 

" تنشأ أعصابٌ أنفية أخرى (الأعصاب الأنفية السفلية الخلفية 
5ع |5353 أمأرع1مأا 110 ) من العصب الحنكي 
الكبيرء وتنزل من الحفرة الجناحية الحنكية عبر النفق الحنكي إلى 
الوحشي تماماً من جوف الأنف, ثم تمر عبر ذَقَبِ عظميةٍ صغيرةٍ 
لتعصب الجدار الوحشي لجوف الأنف. 

" كما ينشأ عصبٌ أنفيٌٌ صغيرٌ من العصب السنخي العلوي الأمامي فرع 
العصب تحت الحَجاج ويمرٌ نحو الإنسي عبر الفكي العلوي ليعصّب 
الجدار الوحشي بالقرب من النهاية الأمامية للمحارة السفلية (القرين 
السفلي). 

التعصيب نظير الوذي ه10غ3/ا1ا0 لطأ عأاأع 3م ممالاوج :حم 

يتم التعصيب منبّه الإفراز للغدد في مخاطية جوف الأنف والجيوب 

المجاورة للأنف بواسطة أليافٍ نظيرة وديةٌ قبل عقدية تحمل في العصب 

الصخري الكبير فرع العصب الوجهي [|ا/ا]. تدخل هذه الألياف الحفرة 

الجناحية الحنكية وتتشابك في العقدة الجناحية الحنكية (انظر الشكل 

3 والصفحات 997-998). ثم تنضم الألياف نظيرة الودية بعد 





العقدية إلى فروع من عصب الفَكٌ العلوي [1/2] لتغادر الحفرة وتصل 
أخيراً إلى الغدد المدفة 
التعصيب الوذي 100غ2/مع0مأ 6أأ70316الا5 
يشارك التعصيب الودي بشكل أساسيّ في تنظيم جريان الدم في 
المخاطية الأنفية» ويأتي من الحبل الشوكي في مستوى ص1. تدخل 
الألياف الوذية قبل العقدية الجذع الودي وتصعد لتتشابك في العقدة 
الودية الرقبية العلوية. تمر الألياف الوذية بعد العقدية على الشريان 
السباتي الداخلي (الباطن): وتدخل جوف القخفء ثم تغادر الشريان 
السباتي الداخلي (الباطن) لتشكّل العصب الصخري العميق: الذي 
ينضمرٌ إلى العصب الصخري الكبير فرع العصب الوجهي [اا/ا] ليدخل 
بعدها الحفرة الجَناحية الحَنكية (انظر الشكل 8.152 و8.153 
والصفحات 997-998). 

تتبع الألياف الودية فروع عصب الفك العلوي [1/2] إلى جوف الأنف, 
كما هو الحال في الألياف نظيرة الودية. 
الأوعية الأّمفية 3615 دام مالا 
ينزح اللُمف من النواحي الأمامية لجوفي الأنف نحو الأمام إلى الوجه 
بالمرور حول حواف المنخرين (الشكل 8.242). تتّصل هذه الأوعية 
الأُمفية في النهاية مع العقد اللّمفية تحت الفك السفلي. 


0 (2ع31/0 م8610 
5 انع ان/ااع0 معع0 (عممنا 
العقد خلف البلعوم 

والرقبية العميقة العلوية 


5 0/62 معع0] 
العقد الرقبية العميقة 







5 3اناط730501طنا5 
العقد تحت الفك السفلي 


»اناا 31اناوناز أأع ا 
الجذع الوداجي الأيسر 
ماعنا 1داناوناز أولاعاما 
الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) 
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الشكل 8.242 النزح اللمفي لجوفي الأنف. 


ينزح الأمف من النواحي الخلفية لجوف الأنف والجيوب المجاورة 
للأنف إلى العقد الرقبية العميقة العلوية. يمر بعض اللّمف في البداية 
عبر العقد خلف البلعوم. 
جوف الفم 81/171 01881 


يوجد جوف الفم إلى الأسفل من جوفي الانف (الشكل /8.243). 
يمتلك الجوف سقفاً وأرضية وجدارين وحشيينء يُفتح على الوجه عبر 
الشقٌ القَمَويء ويتتابع مع جوف البُلعوم عند البرَرّخ القَمَّوي 
البلعومي (يررّخ الحلق). 

يتكوّن سقف جوف القّم من الحَنك الصلْب (العَظمي) والحَفَاف 
(الحنك الرّخو). تتكوّن الأرضية بشكل رئيسيٌ من أنسجة رخوةء والتي 
تتضمّن حجابٌ عضللٌ والأّسان. الجداران الوحشيان (الحَدَّان) 
عضليان ويتحّدان في الأمام مع الشّفتان المحيطتان بالشقٌّ الفموي 
علا55أ؟ |03 (الفتحة الأمامية لجوف الفم). 

البرزخ الفموي البُلعومي (برزخ الحَلّق) هو الفتحة الخلفية لجوف 
الفمء والذي يفتح على الجزء الفموي من البلعوم. 

ينفصل جوف الفم إلى ناحيتين بواسطة القوسين السنيتين 
العلوية والسفلية واللتين تتكونان من الأسنان والعظم السنخي 
الداعم لهما (الشكل 8.2438): 
" دهليز الفم عالاط65+1/ |01 في الخارجء له شكل نعل الفرسء, 

يقع بين القوسين السئّيتين والسطوح العميقة للخدين والشفتين-- 


الحنك الرخو (الحقّاف) 1316م ]501 


جوف الفم المخصوص تعمم)/م لإأأ/اج» 0121 
الحنك الرخو (الحفّاف) 1316م 501 





لجع 3/0 مم 
5115| 

يرزخ البلعوم )1 

أ ع«امبموطمه,0 / --ا إل 

البلعوم الفموي 

0163102 


يفتح الشقٌّ الفموي على الدهليز ويمكن فتحه وإغلاقه بواسطة 
عضلات التعبير الوجهيء, وحركات الفكي السفلي. 
* جوف الفم المخصوص “0006 لإأألاة© |03 في الداخل 
المطوّق بالقوسين السئيتين. 
تتحدد درجة الفصل بين القوسين السئيتين العلوية والسفلية 
بواسطة ارتفاع وانخفاض الفكي السفلي عند المفصل الصّدغي الفكي. 
يمكن فتح وإغلاق البرزخ الفموي البلعومي في الجانب الخلفي من 
جوف الفم المخصوص بواسطة الأنسجة الرخوة المحيطة: والتي 
تتضمّن الحفاف (الحَنك الرخو) واللسان. 
لجوف الفم عدة وظائف: 
" يشكل مدخل جهاز الهضم ويُعنى بالمعالجة الأوّلية للطعام: 
بمساعدة إفرازات الغدد اللّعابية. 
" يتلاعب بالأصوات المنتجة من الحَنجّرة وأحد نتائج ذلك هو 
الكلام. 


00000000000 

البلعومء والذي يشكل سبيلاً مشتركاً للطعام والهواء. لذلك يمكن 
استخدام جوف الفم من قبل الأطباء للوصول إلى الجزء السفلي من 
المسلك الهوائي (المسهك). ويستخدم أطبّاء الأسنان 1-0 
مطاطية" لمنع الخُطام كشدف الأسنان من المرور عبر البرزخ الفموى 
البلعومي والبُلعوم إلى المريء أو الجزء السفلي من السبيل الهواثي. 


15 اج 3521ل 










الجوفان. الالففان ويب يرون 

9 2 |2168 
السقف 8500 !© 66) 
(الحنك الصلب) (21216م 0800) | الجذار الوحشي 


(الخد) 






ا" 


ج01 


م + 6 لا55] 
الوم الشق الفموي 
20 : 
011 300 عناوره)]) بئب- 0 
(11551065 5011 “لاا 57 
الأرضية (اللسان 
وأنسجة رخوة أخرى) 
اع 
١‏ 
0101131021 عاناطأأق8ع/ 0121 قري 
5115 عدر 
البرزخ الفموي البلعومي عانا55 أ 0121 م 
(برزخ الحلق) الشق الفموي 


الشكل 8.234 جوف الفم. 8.علاقته مع الأجواف الأخرى. 8.دهليز الفم وجوف الفم المخصوص. 
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الأعصاب المُتعددة الفعصبة لجوف الفم 
لإأألاقء أهنه عطاخ ع1أدنمزعمما دع برعم امأ انالا 
يَحمّل التعصيب الحسي العام غالبا بواسطة فروع العصب الثلاثي 

:]١/[ التواتم‎ 

تعصّن الكجزاء العلوية من الجوف. بما فيها الحنك. والأستان 
العلوية بواسطة فروع عصب الفك العلوي [2/ا]. 

تعصّي: التجزاء 'السفلية من الحوف: يما 'فيها الأستان. والجوء 
الفموي من اللسان بواسطة فروع عصب الفك السفلي [3/ا]. 

* يُحمّل حسٌ الذوق (وارد خاص [54]) من الجزء الفموي أو الثلثين 
الأماميين للسان عبر فروع من العصب الوجهي |!١/ا]ء‏ والتي 
تنضم إلى فروع للعصب الثلاثي التوائم [/ا] وتتوزع معه. 

* تَحمّل ألياف نظيرة ودّية إلى الغدد ضمن جوف الفم بواسطة فروع 
من العصب الوجهي [|1/ا] والتي تتوزع مع فروع من العصب 
الثلاثي التوائم [/ا]. ٠‏ 

* تأتي أليافٌ وذية إلى جوف الفم بشكل أساسيّ من الحبل الشوكي 
من مستوى ص 1, تنشابك في العقدة الودّية الرقبية العلوية, 
وتتوزع في النهاية إلى جوف الفم مع فروع العصب الثلاثي 
التواتم [/1] أو مباشرة مع الأوعية الدموية. 
تعصّب جمبع عضلات اللسان بواسطة العصب تحت اللسان 

[|1كا]ء باستثناء الحنكية اللسانية» التي تعصّب بواسطة العصب 

الميدعر [)]. 
تعصّب جميع عضلات الحفاف (الحَنك الرخو) بواسطة العصب 

المبهم [«]: باستثناء العضلة الموثرة لشراع الحَنكء التي تتعصّب 

بواسطة فرع من عصب الفك السفلي [3/ا]. 

كما تعصّب العضلة الضرسية اللامية التي تشكّل أرضية جوف الفم 

بواسطة عصب الفك السفلي [3/ا]. 


البناء الهيكلي حانزمنناع جاجع اغخأعاع١5‏ 

العظام المساهمة في تشكيل البناء الهيكلي لجوف الفم أو المرتبطة 
بتشريح البنى في جوف الفم: 

" العظام المزدوجة هي الفكيٌ العلوي والحنكي والصّدغي. 

* العظام المفردة هي الفكي السفلي والوتدي واللامي. 


بالإضافة لذلكء, تكون الأجزاء الغضروفية للنفيرين (الأنبوبين) 
البُلعوميين الطَبْليين على الناحية السفلية لقاعدة الجمجمة على علاقة 
مع منشأ عضلات الحفاف (الحَنك الرخو). 
الفكيان العلويان ع3!ا11اد1/ا 
يساهم الفكيان العلويان بشكل أساسي في تشكيل هيكل سقف جوف 
الفم. الأجزاء المتعلّقة بذلك هي النواتئ السّنخية والحنكية (الشكل 


.)6.24465 828 





سن لت 


الناتن الحنكي هو رف أفقيّ يبرز من السطح الإنسي لكل فكرٍ 
علوي. ينشأ إلى الأعلى تماماً من الناحية الإنسية للناتئ السّنخي ويمتدٌ 
نحو الخط الناصف حيث ينضمٌ إلى الناتئ الحنكي من الجانب الآخر 
بواسطة درز. يشكل الناتئان الحنكيان معاً الثلثين الأماميين للحنك 
الصلى لمر 

الحفرة القاطعية هي حفرةٌ صغيرة مفردةٌ تقع على الخط الناصف 
على السطح السفلي للحنك الصَّلْبٍ (العظمي) عند النهاية الأمامية 
للدرز بين عظمي الفك العلوي إلى الخلف تماماً من القواطع. يمتدٌ في 
كل جانب من سقف الحفرة نفقٌ قاطعيٌ يتجه النفقان نحو الخلف 
والأعلى ليَتفتّحا على أرضية جوف الأنف. يسمح النفقان والحفرتان 
بمرور الأوعية الحنكية الكبيرة والعصبان الأنفيان الحنكيان. 
العظمان الحنكيان دعمه0ط 1316م 
أجزاء العظم الحنكي ذو شكل الحرف ا المساهمة في تشكيل سقف 
جوف الفم هي الصفيحة الآفقية والناتىّ الهَرّمَي (الشكل /8.244). 

تبرز الصفيحة الأفقية من الجانب السفلي للعظم الحنكي نحو 
الإنس وتنضمٌ إلى مقابلتها بواسطة دَرْزْ على الخط الناصفء, 
وبواسطة درز آخر تنضمرٌ في الجانب نفسه إلى الناتئ الحَنكي للفَكيّ 
العلوي في الأمام. 

تتشكل شوكة أنفية خلفية ©أم5 |0353 005167101 مفردة 
على الخط الناصف حيث تنضمرٌ الصفيحتان الأفقيتان وتبرز الشوكة 
نحو الخلف من حافة الحّنك الصّلْب (العظمي). تكون الحافة الخلفية 
للصفيحتين الأفقيتين والشوكة الأنفية الخلفية على علاقة مع منشأ 
الحفاف (الحَنك الرخو). 

تتشكل الثَقبة الحنكية الكبيرة بشكل رئيسيٌ من الصفيحة الأفقية 
للعظم الحنكي وتكتمل وحشياً بالجزء المجاور من الفكي العلوي, 
تفتح الثّقْبة على الناحية الخلفية الوحشية من الصفيحة الأفقية. هذه 
الثقبة هي الفتحة السفلية للنفق الحَنكي» الذي يتابع في الأعلى إلى 
الحفرة الجناحية الحنكية وينقل العصب الحنكي الكبير والأوعية إلى 
الحنك. 

كما تنفتح الثَفْبةِ الحنكية الصغيرة على العظم الحنكي. هذه الثقبة 
هي الفتحة السفلية للنفق الحَنكي الصغيرء الذي يتفرّع عن النفق 
الحنكي الكبير وينقل العصب الحَنكي الصغير والأوعية إلى الحفاف 
(الحنك الرخو). 

يبرز الناتئ الهرمي نحو الخلف ويملاً الحيّز بين النهايتين السفليتين 
للصفيحتين الإنسية والوحشية للناتن الجّناحي للعظم الوتدي. 
العظم الوتدىي عمره 2010ع1م5 
يكون الناتئان الجَناحيان وشوكتا العظم الوتدي على علاقة مع البنى 
المرتبطة بالحفاف (الحَنك الرخو)» التي تشكّل جزءاً من سقف جوف 
الفم (الشكل /8.244). 





الحفرة القاطعية 0552] ع/اأوأ0ما 
الناتئ الحنكي للفكي العلوي 03113 أ0 0655م 106 أواجم 


712 01 55عع0:م 312أمع/ ام 

الناتى السنخي للفكي العلوي 

000 26 أ0 1216م لهأمهع 0لا 
الصفيحة الآفقية للعظم 


عالاأناة /1312|أا ولمع اما 
الذّرز زبين عظمي الفك العلوي 


ف 2 












17م |5253 10ر6 5ه 


الشوكة الأنفية الخلفية 
0 شع 01611 
الثقبة ا 







عاتم أ0 55ع06:م 021 ةو لام 
لحنكية الكبيرة الناتئ الهرمي للعظم الحنكي 
0 1311م /ع55ع ا ٍ 0 
الثقبة الحنكية الصغيرة 0 2 ١‏ 
أه 6أهام ادأوعا/ا يض 06-6 
5 2161900 _. - 0أ0معطمة أ0 ومأننا بعأدع )6 
الصفيحة الإنسية للناتئ الجناحي ١‏ |42 : 1 
أ0 346ام لهع21 ا 0 المداج الكبير العظم الوندي 
3 0010 16م ْ .مك آ ل 5نزانا020 00 لمم 
الصفيحة الوحشية للناتئ الجناحي ١‏ 
23 0م503 
الحفرة الزورقية 


الشّص الجناحي 
١30153 01‏ 320105 تمع ارا 
31م 5نام نأو صألأيةه 


ع طلا 8/1031 000/ا031ام أ0 


أ0 3116م 5نامئأعهم 

110011 000 

الجزء الصخري من العظم الصضُدغي 
0م 201301 





الصفيحة الغشائية للجزء الغضروفي 
-_ من النفير (الأنبوب) البلعومي الطبلي 
الثقبة الشوكية ات : الثقبة البيضوية 01/316 /20130 
قم لامهط 16 ومامعم0 ٠‏ 5011010 01 506 
انا 2012 ملالا أ 3090م أه شوكة العظم الوتدي 
فتحة الجزء العظمي من التقير لهحقء 10أه:6© 
(الأنبوب) البلعومي الطبلي النفق السباتي 
01 0655م 5/100 
0ط 0121م 0مع] 0 51/010101 
الناتئ الإئري للعظم الصّدعغي 
5 251010 ا 
الناتئ الخُشَائي 


1 الثقبة الإئرية الخْشّائَية 
الثقبة الوداجية 10300761 21اناونال 


أمأأهاهم أأع / 0ع ]0 212171 101 ولأمعطويه8 
تخشن منشاً العضلة الرافعة لشراع الحنك 
(ع20الققء لاط 0ع5ه6©) تاناءع36! لعلصموم0ع ع مانا 003016 /1أ000/ا31ام 61 311 00105أو13ن ةي بم 
الثقبة المُمَزّقة (مغلقةٌ بالغضروف) الجزء الغضروفي من النفير (الأنبوب) البلعومي الطبلي 


الناتئ الإثري 5 ل أوالاا5 
للعظم الصّدغي هروط /018م16 ؛0 


الرباط الدئري اللامي غمرعدمونذ! 0أملزإطامالزا5 


القرن الصغير مقمط ؛ع55ع ا 
للعظم اللامي 06هط لأملاط 01 


الشكل 8.244 القاعدة والنواحي الوحشية للجمجمة. 8. معالم قاعدة الجمجمة المتعلقة بالبنى المرتبطة بجوف الفم. 8. الناتئ 
الإبري للعظم الصّدغي. 
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1010 


الرأس والعنق 2اءعءلم لمح مدعلا 


يتدلى الناتئان الجّناحيان» واحد في كلّ جانبء من الناحية الوحشية 
لجسم العظم الوتدي. يمتلك كل نات صفيحتين إنسية ووحشية. تبرز هاتان 
الصفيحتان ذاتا الانجاه العمودي من الناحية الكلفية انناف عش ل بيك 
الصفيحتين في الأسفل فجوةٌ بشكل الحرف / والتي تملأ بالناتئ الهرمي 
للعظم الحنكي. 
يبرز نحو الخلف والوحشي من الحافة السفلية للصفيحة الإنسية للنات 
الجَناحي بنية متطاولة لها شكل الكلاب تدعى الشّصٌ الجناحي. يقع هذا 
الشصّ إلى الخلف مباشرةً من القوس السّنخي وأسفل الحافة الخلفية للحنك 
الصلي وهو: 
" "يكرة" لأحد عضلات الحَفاف (الحَنك الرخو) 
الحنك). 
" موقع ارتباط النهاية العلوية للرّقاء الجناحي الفكيٌء الذي يرتبط في 
الأسفل إلى الفكي السفلي ويصل العضلة المضيّقة البلعومية العلوية 
والعضلة المبَؤقة في الخد معاً 
يوجد عند جذر الصفيحة الإنسية للناتى الجناحي على قاعدة الجمجمة 
حفرةٌ قاربية الشكل تدعى الحفرة الزورقية 405583 56301010, التي تبداً 


(العضلة الموثرة لشراع 


إلى الإنسي تماماً من الثقبة البيضوية وتنزل نحو الأمام والإنسي إلى جذر 


الصفيحة الإنسية للناتنَ الجّناحي (الشكل /8.244). ترتكز إلى هذه الحفرة 
أحد عضلات الحَفًاف (الحّنك الرخو) (العضلة مودّرة شراع الحَنك). 

توجد شوكتا الوتدي واحدة في كلّ جانبء وهما بروزان عموديان من 
السطوح السفلية للجناحين الكبيرين لل الول (الشكل /8.244). 
تقع كلّ شوكة إلى الخلف والإنسي تماماً من التَقبة الشوكية. 

يرتكز معظم الجزء الوحشي من العضلة موترة شراع الحَنك الرخو إلى 
الناحية الإنسية للشوكة. 


العظم الصُدغي عوط اهم رع 
ومن الناتئ الإِيْرِي والناحية السفلية للجزء الصّخري من العظم الصّدغي 
ارتكاز العضلات المتعلقة باللسان والحنك الرخوء على التوالي. 

يبرز الناتئّ الإيْري من الجانب السفلي للعظم الصّدغي نحو الأمام 
والأسفل. يمكن أن يصل طوله إلى 1 إنش (2.5 سم) ويشير إلى القن 
الصغير للعظم اللامي ويرتبط إليه بواسطة الرباط الإبري اللامي (الشكل 
48.. . يوجد جذر الناتن الإِيْري إلى الأمام تماماً من الثَقْبة الإبْرية 
الخشّائية ووحشي الثُقُبة الوداجية. ترتكز العضلة الإيّرية اللسانية للسان 


إلى السطح الأمامي الوحشي للناتن الإيري. 


الأمام والإنسي مباشرة من فتحة النفق ليان (الشكل /8.244). 
ترتكز إلى هذه المنطقة العضلة موترة شراع الحَنك الرخو. 
الجزء الفغضروفي من النفير (الأنبوب) البلعومي الطبلي 
1/01 عط 01 31م دناه داع13 :3 
ا 


يوجد الجزء الغضروفي البوقي الشكل للنفير البُلعومي الطبْلي في تلم 
بين الحافة الأمامية للجزء الصخري للعظم الصّدغي والحافة الخلفية 


للجناح الكبير للوّتدي (الشكل ./8.244). 

يتشكل الجداران الإنسي والوحشي للجزء الغضروفي للنفير 
البلعومي الطَبْلي بشكل رئيسئّ من الغضروفء بينما يكون الجدار 
السفلي الوحشي ليفياً أكثر ويُعرّف بالصفيحة الغشائية 
23 كنا 50 3ط تتاع1]. 

تتّصل قمّة الجزء الغضروفي للنفير البُلعومي الطَبْلي في الوحشي مع 
فتحة الجزء العظمي من العظم الصدغي. 

تكون النهاية الإنسية الممتدّة للجزء الغضروفي للنفير البُلعومي 
الطَبْلي إلى الخلف تماماً من الحافة العلوية للصفيحة الإنسية للناتن 
الجناحي وتنفتح على البلعوم الأنفي. 

يكون الجزء الغضروفي للنفير البُلعومي الطَبّْلي وحشي منشأ العضلة 
موثرة شراع الحَنك من الجزء الصخري للعظم الصدْغي وإنسي شوكة 
الوتدي. تنشا العضلة موترة شراع الحَنك جزثئياً من الصفيحة الغشائية. 


الفكي السفلي عاط أل دحالا 
يتكون الفكي السفلي (الشكل 8.245) من جسم له جزآن أيمن وأيسرٌ, 
يندمجان في الأمام على الخط الناصف بما يدعى الارتفاق الذقني 
5ل 31أباط1301,. ومن فرعين (رأدين) . يكون موقع 
الاندماج 007 بشكل خاص على السطح الخارجي (الظاهر) للعظم 
كحرفٍ عمودي 00 الخطّ الناصف. 

يحمل السطح العلوي لجسم الفكي السفلي القوس السّنخية (الشكل 
68 مه التي تئيّت الأسنان السفلية, ويوجد على السطح الخارجي 
(الظاهر) لجسم العظم في كلّ جانب ثُقْبَةُ ذقنية صغيرةٌ (الشكل 
228 ْ 

يوجد إلى الخلف من الارتفاق الذقني على السطح الداخلي (الباطن) 
للفكي السفلي زوجان من أشواك صغيرةء يكون أحدهما إلى الأعلى 
مباشرة من الآخر. وهى الأشواك الذقنية العلوية والسفلية 6101 06نا5 
أرع]مأ عمق ومع ونن) 5 33 امأرع]طأ عصة 
(17©5م5 3|1أممعع (الشكل 8.245/8,6): وهي مواقع ارتباط لزوج من 
العضلات التي تمر إلى اللسان وزوج من العضلات التي تصل الفكي 
السفلي بالعظم اللامي. ْ 

الخطّ الضرسي اللامي ©15! 1[/010 101لا (الشكل 8.24560) هو 
حَرفٌ أو خط مرتفعٌ يمتدّ من الخطّ الناصف وينشأ إلى الأسفل من 
الأشواك الذقنية. يسير الخطّ نحو الخلف والأعلى على امتداد السطح 
الداخلي (الباطن) لكل جانب من جسم الفكي السفلي لينتهي إلى الأسفل 
ماما من مستتوى الرحى الأخيرة. 

يوجد أعلى الثلث الأمامي للخطٌ الضرسي اللامي انخفاض ضحل 
يدعى الحفرة د تحت اللسان 3 أتباع 7 |اطملا5 (الشكل 8.2456): 
ويوجد أسفل الثلثين الخلفيين من الخطّ الضرسي اللامي انخفاض آخرٌ 
بدعى الحفرة تحت الفك السفلي 50553 515173170110131 (الشكل 
2.245). 





يوجد بين الرّحى الأخيرة والخط الضرسي اللامي تلم ضحل لمرور العصب 
اللساق: 

يوجد إلى الخلف مباشرة من الرّحى الأخيرة على السطح العلوي الإنسي 
لجسم الفكيٌ السفلي انخفاض مني صغيرٌ يدعى المتُلّتُْ خَلْفَ الأَرْحَاء 
©ا136 6»]0170131/ (الشكل 8.245/,6). 


مناه 
05 013 
الشوكتان الذقنيتان 











اناط 501 ١/3‏ 
5 /ا اد الا5 
الارتفاق الذقني 


11301 86100131 
المثلث خلف الأرحاء 
01] امع لاط 13م 

م3 131ناط1 0130 ن/امعام 


مرتكز الرزّفاء الجناحي الفكي 





2001/31 


5 ا 985 001017010 







الناتئ اللقمي الناتئ الإكليلي 
ا00 أوامع/ام 
الفزع (الرّاد) 


















حلا “لقلةا 
الزاوية 
الجسم 
الثقبة الذقنية ممعم ت:ه0] ادأمع/١‏ 
101 ألمع لطع 13م ' 
عام 2 1 ذاناطأ0017300/ا )16م 5-0 
مرتكز الزّفاء الجناحي الذكي ‏ | اللسين 
811001312 
الحفرة خلف الارحاء 
ع 0م113 1 3امصصمم زع 8 


المثلث خلف الأرحاء 

101 010016 512/1010 
َ ملاعم لهناوماا 
التلّم المّخْل للعصب اللساني 
ه اناط 300 ا 


10 
|لزة 0 الك . 


10 مناه السغلة 
©أمة 560121 6 ناناط 001ص 0طنل5 
الشوكة الحفرة تحت الفك السة 
الأقنية ساك || أل اداه الاايا 
١١2110 |‏ الخط الفرسي اللامي 
500 7911121 2 انال أاططناك 0 
الشوكة الحفرة تحت اللسان 
الذقنية السفلية 


الشكل 8.245 الفكّيٍ السفلي. 8. منظرٌ علويٌ. 8. منظرٌ 
ا 100 ب 
وحشي. . منظرٌ إنسيٌ. 


يرتبط الرّفاء الجّناحي الفكي إلى الإنسي مباشرةً من قمّةَ هذا المثلث 
ويمتدٌ من هنا نحو ذروة الشصٌ الجَناحي في الأعلى. 

يكون لكلّ من فرعي (رأدي) الفكّيين السفليين» واحد في كلّ 
جانب» شكلاً رباعي الزوايا ومُوَجَّهاً ضمن المستوى السهمي. يوجد على 
السطح الإنسي لقرع (رأد) الفكي السفلي نَقبةٌ كبيرةً هي ثقبة الفكي 
السفلي 1013100761 10311011210131 لنقل العصب السنخي السفلي 
وأوعيته (الشكل ©8.2456). 
العظم اللامي عمرهط 010/!لا 
العظم اللامي هو عظم صغيرٌ له شكل الحرف لا يوجد في العنق 
بين الحَنجّرة والفكي السفلي. يتألف من جسم العظم اللامي في 
الأمام وقرنين كبيرين» واحد في كلّ جانب» يبرزان من الجسم نحو 
الخلف والأعلى (الشكل 8.246). يوجد قرنان صغيران مخروطيان 
على السطح العلوي حيث ينضم القرنان الكبيران إلى الجسم. يرتبط 
الرباطان الإبريان اللاميان إلى قمتي القرنين الصغيرين. 

العظم اللامي هو عظمٌ مفتاحي في العنق لأنه يصل أرضية جوف 
الفم في الأمام مع البلعوم في الخلف والحنجرة في الأسفل. 


الجدران: الخذان 5»اععطء عط :5ااجثلا 
تتشكل جدران جوف الفم من الخدين. 
في الخارج والمخاطية الفموية في الداخل. فمثل الطبقة العضلية 


مغمط 01:21 


القرن الكبير 









مط /ع55ع ا 

القرن الصغير 
/إل800 م 
الجسم 


١1‏ أملإطها/ااه5 
الرباط الإئري اللامي 


مطامط /ع655 1 
القرن الصغير 


متمط “م 1أهع:01 


القرن الكبير 


/إل800 68 
الجسم 


11 


1002 


العضلة القُبَوؤقة ,مغومعءءن8 
العضلة المبوقة هي إحدى عضلات التعبير الوجهي (الشكل 8.247؛ 
انظر أيضاً الصفحة 909). تقع في نفس مستوى العضلة المضيّقة 
البلعومية العلوية. في الواقع: تنضمرٌ الحافّة الخلفية للعضلة المبؤقة 
إلى الحاقّة الأمامية للعضلة المضيقة العلوية بواسطة الرّقاء الجّناحي 
الفكيء, الذي يسير بين ذروة الشصٌ الجناحي للعظم الوتدي في 
الأعلى ومنطقة عظمية خشنة على الفكي السفلي في الأسفل إلى 
الخلق:فاشرة مق التحى الأخيرة: 

لذلك تومن العضلتان المبوقة والمضيّقة العلوية استمرارية بين 
جدران جوفي الفم والبلعوم. 


العضلة الْأُوَيريّة الفموية 5ه 5أ0داناءأم:0© 
العضلة المبؤؤقة ,52160أ0عن8 
3 10 4112611001 


المنشاً من الفكي العلوي 





له 


2 


2 
١ 1 7 5‏ 3 
0 
0 ساسم 
1/1001 
العماد 
011 10 4113611771 


المنشأ من الفكي السفلي 


5110 0ع مناك 
العضلة الفُضيّقة العلوية 
1اناط00731501/ارع1ام 
الزّفاء الجناحي الفكي 


الشكل 8.247 العضلة المُبَوّقة. 


الجدول 8.20 العضلات في أرضية جوف الفم. 

المرتكز 

الزّفاء الليفي الناصِف 
والجزء المجاور من العظم 
اللامى 


المنشاً 
الخظ الضرسي اللامهى 


0 


اللامية 


الذقنية الشوكتان الذقنيتان 
السفليتان للفكّي 
السفلي 


جسم العظم اللامي 
اللامية 





بالإضافة لمنشأ العضلة المبوقة من الرّقاء الجّناحي الفكيء فهي 
تنشأ أيضاً بشكل مباشر من الجزء السّنخي للفكي السفلي والناتن 
السّنخي للفكي العلوي. 

تسير ألياف العضلة المبَؤّقة من مواضع مناشتها الثلاثة نحو الأمام 
لتختلط مع ألياف العضلة الدَويرِية الفموية ثم لترتكز على العماد, 
وهو عقيدة صغيرة من نسيج ضام لها شكل الزرٌ وتوجد عند الوجيهة 
بين عضلات الشفاه والخدّين في كلّ جانب. 

تبت العضلة المبوقة الخدين مُقايل القوسين الستخيتين وتبقن 
الطعام بين الأسنان عند المضغ. 

تُعصّب العضلة المبَوقة بالفرع الشدْقِي للعصب الوجهي [|الا]. 
يُحمّل الحسٌ العامرٌ من الجلد والمخاطية الفموية للخدين بواسطة 
الفرع الشدْقي لعصب الفك السفلي [3/ا]. 


الأرضية ,هماع 
تتشكل أرضية جوف الفم المخصوص بشكل رئيسي من ثلاث بنىّ: 


* حجابٌ عضليٌ. يملأ الفجوة بشكل حرف لا بين الجانبين الأيمن 
والأيسر من جسم الفكي السفلي ويتألف الحجاب من زوج من 
العضلات الضرسية اللامية. 

* العضلتان الذّقنيتان اللاميتان حبليتا الشكل فوق الحجاب.ء واللتان 
تسيران من الفكي السفلي في الأمام إلى العظم اللامي في الخلف. 

" اللسانء أعلى العضلتين الذقنيتين اللاميتين. 
كما يوجد في أرضية جوف الفم المخصوص الغدد اللعابية 

وأقنيتها. أكبر هذه الغددء في كل جانبء هي الغدّة تحت اللسان 

والجزء الفموي من الغدّة تحت الفك السفلي. 


العضلتان الصّرسِيتان اللاميتان دعاءدداطط 0أملإطاهالاا/ا 
يوجد عضلة ضرسية لامية رقيقة في كل جانبء. تشكل العضلتان 
الضرسيتان (الجدول 8.20) سويّة حجاباً عضلياً يحدّد الحدٌ السفلى 


التعصيب العدل 


تدعم وترفع أرضية جوف الفم؛ تخفض 
الفكّي السفلي عندما يكون اللاي 
مثبتاً ترفع وتسحب اللامي للأمام 
عندما يكون الفكّي السفلي مثبتاً 

1 ترفع وتسحب العظم اللامي للأمام؛ 
تخفض 0 السفلي عندما يكون 


عصب الضّرسِية اللامية من 
الفرع الششنخي السفلي 
لعصب الفكٌ السفلىي [و7ا] 


لأرضية جوف الفم (الشكل /8.248). لكل عضلة شكل مثلثئىٌ بقمّةٍ 
موجهة نحو الأمام. 

تنشأ الحافة الوحشية لكلّ عضلة مثلثية من الخط الضرسي اللامي 
على الجانب الإنسي لجسم الفكي السفلي. تسير الألياف من هنا نحو 
الأسفل قليلاً حي الحافة الإنسية للعضلة على الخط الناصف حيثُ 
تنضمٌ إلى العضلة الممائلة في الجانب الآخر بواسطة رفاء. يمتد 
الرّقاء من الجانب الخلفي للارتفاق الذّقني في الأمام إلى جسم 
العظم اللامي في الخلف. 

تكون الحافة الخلفية لكلّ عضلة ضرسية لامية حرّة باستثناء 
الارتكاز الإنسي الصغير إلى العظم اللامي. 

العضلتان الضرسيتان اللاميتان: 


" تساهمان في الدعم البنيوي لأرضية جوف الفم. 
* تشاركان في رفع وسحب العظم اللابي نحو الأمامء وبالتالي 


5 13 0ع مناه . ْ 
الشوكتان الذقنيتان العلويتان » رامع 


العضلة الذقنية اللامية 






ملالاو الاا/ا 


اللامية م 


المّرسية اللامية 


»اوتا 
العضلة 
الذقنية اللامية 


0 


5010658 لهأمع”, 6ولمعاما 
الشوكتان الذقنيتان السفليتان 


د 00 9 
العضلة الصرسية وزويومم روزرموؤومم مورع 
الحافة الخلفية الحرة 





الحَنجَرة المرتبطة» أثناء المراحل الأوّلية للبلع. 
* تقومان بخفض الفكي السفلي وفتح الفم عند تثبيت العظم 


كما هو الحال في عضلات المضغء تعصّب العضلتان الضرسيتان 
اللاميتان بواسطة عصب الفك السفلي [1/3]. الفرع النوعي الذي 
يُعصّب العضلتان الضرسيتان اللاميتان هو العصب الفكي اللامي 
(العصب الضرسي اللامي) فرع العصب السنْخي السفلي. 


العضلتان الذقئيتان اللاميتان دعاءكباط 0أملإطمأامءع6 
العضلتان الذقنيتان اللاميتان (الجدول 8.20) هما عضلتان 
مزدوجتان حبليتا الشكل تسيران على كل من جانبي الخطّ الناصف من 
الشوكتين الذقنيتين السفليتين على السطح الخلفي للارتفاق الذقني 
نحو السطح الأمامي لجسم العظم اللامي (الشكل 8,6 8.248). 


5 12 ألأاعمناه 
الشوكتان الذقنيتان العلويتان 


2 0131 اناك 
الحفرة تحت اللسان 
| ولاه الاالا 
د الفرسي الامي 









2 :تاناط7731501اطناكة 


الحفرة تحت الفك السفلي 


لأملاط 0 /زلم8 م 
جسم العظم اللامي 


معط ععأهع١061‏ 


القرن الكبير 


الشكل 8.248 8. العضلتان الضرسيتان اللاميتان. 8. العضلتان الذقنيتان اللاميتان. ©. منظرٌ وحشي. 
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تتواجد العضلتان إلى الأعلى مباشرة من العضلتين الضرسيتين 
اللاميتين في أرضية الفم وإلى الأسفل من العضلتين الذقنيتين 
اللسافتيقن اللتيق تشكلان خرءا من جدر اللسان. 


العضلتان الذقنيتان اللاميتان: 
" تقومان بشكل رئيسيّ بسحب العظم اللاميء وبالتالي الحنجرة 
المرتلة: 5 الأعلى والأمام أثناء البلع. 
" بسبب مرور العضلة إلى الخلف والأسفل من الفكي السفلي نحو 
العظم اللامي» يمكن للعضلة الذقنية اللسانية أن تعمل مع 
العضلة الضرسية اللامية لخفض الفكيّ السفلي وفتح الفم عندما 
يكون العظم اللامي مثبتا. 
على خلاف العضلات المحركة للفكي السفلي عند المفصل 
الصّدْغي الفكيء تعصّب العضلتان الذقنيتان اللاميتان بواسطة فرع 
داعب رت 111ل 1 الذي سير دن السقق بس انعسي 
تحت اللساق [11)ا] الى ارظية جوف الغمر. 


الفتحة المثلثية (المثلث الفموي البلعومي) 
نين العضلة الضرسية اللامية والعضلة المضيّقة العلوية 
والعضلة المضيّقة المتوسطة 


العضلة المضيّةة مناه 
605111101 


الباعومية العلوية 0731/11 0 


العضلة المضيّقة 1/101 


2 ل 0051110 
الباعومية العنن 031/1 01 


الشكل 8.249 المنافذ إلى أرضية جوف الفم. 





منافذ إلى أرضية جوف الفم 
لإ أألاق» أدءه عط 01 ,1100 عط 1016 دلإجنلاء02316 

بالإضافة لتحديد العضلتين الضرسيتين اللاميتين للحدٌ السفلي 
لأرضية جوف الفمء تشكل الحافة الخلفية الحرّة للعضلة الضرسية 
اللامية في كلّ جانب أحد الحوافٌ الثلاث لفتحة مثلثية كبيرة تدعى 
المثلّث الفموي البلعومي عاع 3 أجعع5لا3آم00, وهو 
طريق رئيسي لمرور البنى في أعلى العنق والحفرة تحت الصَّدُّغي في 
الرأس إلى البنى في أرضية جوف الفم ومنها (الشكل 8.249). 
العضلتان. :الأخرتاك اللثان” تكملان. .خواف. النتحة: هما المضئقة 
البلعومية العلوية والمتوسطة. 

تتعلق معظم البنى المارة غبر الفتحة باللسان وتتضمّن العضلات 
(اللامية اللسانية والإيرية اللسانية) والأوعية (الشريان والوريد 
اللساني) والأعصاب (الأساني وتحت اللسان [11ا] واللساني البلعومي 
[1]) والأوعية اللّمْفية. 


0 أولااوالاحم وضعع بتاعا (عأاو 1130 لهجع00/ا3ام00) عاننمعم3 2 دالاو صمت 1 


51110 7100164 300 ,امأء 000511 لأاعمناة 






17 لأملإاوالاا/ا 
العضلة المّرسية اللامية 





الغدّة تحت الفك السفلى هى غدةٌ لعابية كبيرة معقوفة حول 


الحافة الخلفية الحرّة للعضلة الضرسية اللامية لذلك فهى تمرٌ أيضاً 


عبر الفتحة. 
اللّسان علاع 10 
نفقلك اللسان نه عضكرة ونذلك شكل جو من |رضبة جوف الفم وحده 
من الجدار الأمامي للبُلعوم الفموي (الشكل /8.250). يوجد الجزء 
الأمامي منه في جوف الفم ويكون مثلثي الشكل قليلاً يمتلك قم اللسان 
عنا1008 186 01 3066 الكليلة. تتجه القمّة إلى الأمام وتتوضع إلى 
الخلف مباشرة من القواطع. يرتبط جذر اللسان 16 01 006 
©لا18 إلى الفكي السفلي والعظم اللامي. 

يوَجّه السطح العلوي للجزء الفموي أو الثلثان الأماميان للسان في 
مستوي أفقي. 

ينحني السطح البُلعومي أو الثلث الخلفي للسان نحو الأسفل ليصبح 
توجيهه في مستو أكثر عمودية. ينفصل السطحان الفموي والبلعومي 
بواسطة التلم الانتهائي للسان عنا50178 1١6‏ 01 كنان الاك اقمتمممع 
الذي له شكل الحرف لا. يشكل هذا التَلّم الانتهائي الحافة السفلية 
للبررّخ الفموي البُلعومي (بررّخ الحَلق) بين جوفي الفم والبُلعوم. يوجد 
في قمّة النّم ذو الشكل /ا انخفاض صغير يدعى الثقبة العوراء للسان 
علا 116 01 71الاعع0© 5031361, التي تميّز موقع انغلاف 


الظهارة لتشكل الغدّة الدرقية لدى الجَنين. 


مأا ,ع/لا0ا 
|| به 2 .. | . لية 















”يا 














يستمرٌ لدى بعض الأقراد وجود القناة الدرقية الأسانية التي تصل 
الثقبة العوراء على اللسان مع الغدّة الدرقية فى العنق. 


الخُليمات ع3|ازمجحم 

يُعْطى السطح العلوي للجزء الفموي للسان بمثات الحليمات (الشكل 

2) 006 

" الحليمات الخيطية ©3!١1|أم3م‏ 180650!أت] هي تبارزات مخروطية 
الشكل من المخاطية المنتهية برأسٍ واحدٍ أو أكثر. 

" الحليمات الكمْئية 03011136 8150110 انا أكبر ولها شكل مدوّر 
أكثر من الحليمات الخيطية» وتميل لتتركّز على طول حواف اللسان. 

* الحليمات الكأسية 1!36أم36م 3١31لا‏ هي الحليمات الأكبر, 
وهي العلاقات تليمية امطوائية كليلة النهاية في سطح اللسان-- 
يوجد حوالي 8 إلى 12 حليمة كأسية فقط تصطف في خط مفرد 
له شكل الحرف / إلى الأمام مباشرة من التَّلَم الانتهائي للسان. 

" الحليمات الورقية 1|36أم3م 601136 هي طيّات خطية من 
المخاطية على جوانب اللسان بالقرب من التَّدَم الانتهائي للسان. 


تزيد الحليمة بشكل عام منطقة التَّماس بين سطح اللسان 
ومحتويات جوف الفم. تمتلك كل الحليمات عدا الخيطية براعمٌ 


الجزء الفموي 31م 0161 
(الثلثان الأماميان) (05ضأطا-0/لئا ؛0لرعامة) 









2013271 
011 5ناواناة لومأصمة! كمه 
عاناط أأوع”٠‏ 20 امهم موا !و الثقبة العوراء 
ْ 11م 0621ن/ضولطم 
(لاأطا-عمه ورم ؤومم) 
الجزء البلعومي 
0 (الثلث الخلفي) 
ع6 امع 1 
مهم 001 01 8001 
الحليمات 0 [ْ جذر اللسان 
الورقية 
6 امم ]نالع العظم اللامي عروط 0ز0/إلا 
1 الحليمات الخيطية 1 ع2 ]اناة 
2200# ماع كنا وأهلاحاهازانا السطح السفلي 
5ناءاناة العضلة ١‏ اللا ١‏ 
التَلّم الانتهائي لفرسية اللامدة 0 
فيضن ليسي سد عاعةناط ل0أملإطامامع0 يٍِ و 
12000ك1 العضلة الذقنية اللامية م 
1 أ0 اوت 7 
الجزء البلعو ' 
من ل البلعوم الفموي ص 
مع 0ع م 
انا 066 
الثقبة العوراء امهم ع1واج/ا ‏ م8 


الحليمات الكأسية 
الشكل 8.250 اللسان. 8. مقطعْ سهميٍّ مجاورٌ للناصف. 8. منظرٌ علوى. 
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الرأس والعنقءاءعلة ممح لدعلا 


السطح السفلي للسان عباعمهغ 01 ع136؟ناك 01أزع1ما 
يفتقد السطح السفلي للجزء الفموي من اللسان إلى الحليمات» لكنه 
يمتلك عدداً من الطيات المخاطية الخَطية (انظر الشكل 8.261). 
تتابع طيّة ناضفة مفردة تدعى لجام الأسان عط مه دنا انامعم4 
©لا18 مع المخاطية المغطية لأرضية جوف الفمء وتتوضّع على 
الحافة السفلية للحاجز السهمي الناصفء الذي يفصل داخلياً (باطنياً) 
بين الجانبين الأيمن والأيسر للسان. يوجد وريد لسانيٌ على كل جانب 
من اللّجامء ويوجد إلى الوحشي من كلّ وريد طيهُ مَحْمَلَهَ 
010 0 م1113 خشنة. 

السطح البلعومي عع13ءند اأهعع نموم 

تكون المخاطية المغطية للسطح البُلعومي للسان غير منتظمة 
الكفاف (المحيط) بسبب وجود العديد من العُقّيدات الصغيرة من 


الجدول 8.21 عضلات اللسان 


النسيج اللمفاوي فى الطبقة تحت المخاطية. تدعى هذه العقيدات 
مُجتمعة باللوزة الأسانية اتكممغ ادباعن”||. 


لايوجد أي حليمات على السطح البُلعومي. 


العضلات د5عاء5 نالا 
فكو كثلة اللساة من الغضلات (الشكل 8.250 والحدول :8:21). 
يقسم اللسان بشكل تام إلى نصفين أيمن وأيسر بواسطة حاجز 
سهمي ناصف مكوّن من نسيج ضامً. هذا يعني أن كل عضلات اللسان 
مزدوجة. توجد عضلاتٌ لنسانية داخلية وخارجية. 
عضي كل عفيلةاك اللسان نؤاسظة العضصي قحة: اللسان [11)]: 
باستثناء العضلة الحنكية اللسانية: التي تعصّب بواسطة العصب 
المبهم [9]. 


العضلة 
الداخلية 


الطولائية العلوية 
(إلى العمق تماماً 


من سطح اللسان) 
الطولانية السفلية 
ر(بين العضلتين 
الذقنية اللسانية 
واللامية اللسانية) 
الُستعرضة 
العمودية 

الخارجية 

الذقنية اللسانية 
اللامية اللسانية 


الإبرية اللسانية 


الحنكية اللسانية 


1 ٠. | 


النسيح الضاقٌ تحت المُخاطية 
في الجانب الخلفي للسان 
ومن الحاجز الناصف للسان 


جذر اللسان (تنشأً بعض 
الألياف من العظم اللافي) 


الحاجز الناصف للسان 


النسيج الضام تحت المخاطية 
لظهر اللسان 


الشوكتان الذقنيتان 
العلويتان 

القرن الكبير والجزء المجاور 
من جسم العظم اللامي 
الناتئ الإثري (السطح 
الأمامي الوحشي) 

السطح السفلي للشفاق 
الكَنكي 


المرتكز 


تمرٌ ألياف العضلة نحو الأمام 
وبشكلٍ مائلٍ حثى النسيج 
الضامٌ تحت المخاطية 
ومُخاطِية حواف اللسان 
قِقهَ اللسان 


النسيح الضامٌ تحت المخاطية 
للحواف الوحشية للسان 


النسيج الضامٌ في النواحي 
الأكثر بطنية من اللسان 


جسم اللامي؛ كامل طول 
اللسان 
السطح الوحشي للسان 


السطح الوحشي للسان 


الحافّة الوحشية للسان 


العصب تحت اللسان 
[1] 


العصب تحت اللسان 
[1] 


العصب تحت اللسان 
1] 
العصب تحت اللسان 
1] 


العصب تحت اللسان 
[1] 


العصب تحت اللسان 
1ل:] 

العصب تحت اللسان 
ااه 

العصب القبهم [] 
عبر فرعه التلعومي 
إلى الضفيرة 
التلعومية 


العمل 


تقصير اللسان؛ التواء قفقة 
وجوانب اللسان 


تقصير اللسان؛ إزالة التواء ققة 
اللسان وخفضها نحو الأسفل 


تضييق وتطويل اللسان 


تَسَصّحَ اللسان وتوسيعه 


تقدم (تبارز) اللسان؛ وخفض 
مركزه 


خفض اللسان 
رفع وإرجاع اللسان 


خفض الحّنك؛ تحريك الطيّة 
الخنكية اللسانية باتجاه الخظّ 
الناصِف؛ رفع الجانب الخلفي 
للسان 


العضلات الداخلية د5عاءكباطط عأكمأعناما 

تنشأ العضلات الداخلية للسان (الشكل 8.251) وترتكز ضمن مادة 
ايان سور إلى العضلات الطولانية العلوية 61017ع6ناك 
ا10لنأأاع8!! والطولانية السفلية أ102أ0نأأاع8ده| مأمع1ما 
والمستعرضة 15 131051 والعمودية |6163/لاء وهي تَبدّل شكلّ 
اللسان بواسطة: 


" تطويله وتقصيره. 
«..جفل قمة اللسان وحوافه ملتوية وإزالة التواتها. 
" تسطيحه وتدوير سطحه. 


تساهم عضلات اللسان الداخلية بعملها مزدوجة أو منفردةً في كلّ 
جانب في دقّة حركات اللسان المطلوبة للكلام والأكل والبلع. 












لألناأأومه! ممعمناد 
العضلة الطولانية العلوية 


1851/56 1 
.. ضة 
ناما لهمألنأأومه! ,ممعاما 
5 العضلة الطولانية السفلية 
العضلات 
الداخلية 


الشكل 8.251 عضلات اللسان. 


العضلات الخارجية دعاءكدناطط عأكمأا )اع 

تنشأ العضلات الخارجية للسان (الشكل 8.251 والجدول 8.21) من 
بنى خارج اللسان وترتكز ضمنه. يوجد أربع عضلات رئيسية خارجية 
في كل جانب», الذقنية اللسانية واللامية اللسانية والإيرية اللسانية 


والحنكية اللسانية. تقوم هذه العضلات بتقديم وإرجاع وخفض ورفع 
اللسان. 


العضلة الذقنية اللسانية دناودوهاعهأامع6 
العضلتان الذقنيتان اللسانيتان هما عضلتان ثخينتان مروحيتا الشكل 
تقدّمان مساهمة جوهرية في بنية اللسان. تتواجدان على جانبي 
الحاجز الناصف الذي يفصل نصفي اللسان الأيسر والأيمن. 

تنشا الفضلتآن. الذقتيتاث. اللسانيتان: .مخ. الشوكتين الذقيسين 
السطح الخلفي للارتفاق الذقني 


العلويتين على 


65001515 
عضرا 







الحنكية اللسانية 
51/100105 
العضلة 
الإرية اللسانية 31 
15215 
العضلات 
الخارجية 
00515 
العضلة اللامية اللسانية 


060101515 
اأعضرة 
الذقنية اللسانية 
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وإلى الأعلى مباشرة من منشأ العضلتين الذقنيتين اللاميتين من الشوكتين 

الذقنيتين السفليتين (الشكل 8.252). 

تمتدٌ كل عضلة من موضع منشتها الصغير نحو الخلف والأعلى. ترتكز 

الألياف الأكثر سفلية إلى العظم اللامي. تنتشر بقيّة الألياف نحو الأعلى 

لتختلط مع العضلات الداخلية الموجودة فعلياً على كامل طول اللسان. 
العضلتان الذقنيتان اللسانيتان: 

* تخفضان الجزء المركزي للسان. 

" تقدمان الجزء الأمامي للسان إلى خارج الشقّ الفموي (أي, مد اللسان 


َ 


خارجا). 


ف ان ب العضلتان الذقنيتان اللسانيتان بواسطة العصب تحت اللسان 







0أ0/الأوالاا/ا 
العضلة الصّرسية اللامية 
17[/00 06010 م 
العضلة الذقنية اللامية 


66100105 
العضلة الذقنية اللسانية 








يُطلب من المريض بأن "يمد لسانه خارجاً" عند فحص العصبين تحت 
اللسانين [611(]. فإذا كان العصبان يعملان بشكل طبيعي: يجب أن يُقَدَم 
اللسان بشكل متساوي اا ا كان العصب في أحد 
الجائبين غير وظيفي بشكل كامل» فإن ذروة اللسان ستشير إلى ذلك 
ا 0 


العضلة اللامية اللسانية دبنووهاع00!!ا 


العضلتان اللاميتان اللسانيتان هما عضلتان رفيعتان رباعيتا الزوايا 
تقعان إلى الوحشي من العضلتين الذقنيتين اللسانيتين (الشكل 8.253). 

تنشأ كلّ عضلة لامية لسانية من كامل امتداد القرن الكبير والجزء 
المجاور من جسم العظم اللامي. تكون العضلة اللامية اللسانية عند 
منشئها من العظم اللامي وحشيً مرتكز العضلة المضيّقة البُلعومية 
المتوسطة. تمر 


العضلة للأعلى والأمام عبر الفجوة 


ح- 010/الاوالاا/ا 
العضلة المّرسية اللامية 


العظم اللامي م 


الشكل 8.252 العضلتان الذقنيتان اللسانيتان. 8. منظرٌ خلفيّ. 8. منظرٌ وحشيّ (أيسر). 


ملاع اهناوملنا 
العصب اللساني 







610 مناك 

605111101 
اأعضاة 
المضيقة 
العلوية 


00155 
لت 
العصب 


00000 /[3161 أقناودنا 
لعضلة الثريان اللساة 
اعد الشريان. النساتي 
العتوسظة 50 1/5 8 
العضلة اللامية اللسانية 


العضلة الفْرسية اللامية 





عاع5نام 5نا 11/091055 للم 
العضلة اللامية اللسانية 


الشكل 8.253 العضلتان اللاميتان اللسانيتان. 8. منظرٌ خلفيّ. 8. منظرٌ وحشيٌ (أيسر). 





(المثلث الفموي البُلعومي) بين العضلات المضيّقة العلوية والمضيّقة 
المتوسّطة والضرسية اللامية لترتكز ضمن اللسان وحشيّ العضلة 
الذقنية اللسانية وإنسي العضلة الإيْرية اللسازية. 

خفن الفعضلة اللاسة اللسانية اللسان:وتغصي نيو اسطة العصب 
تحت اللسان [!7|1]. 


ل 76 ويه 


مَعلممٌ مهم ١9110171011‏ 011غ1,7160. العضلة اللامية اللسانية 

هي معلممٌ مهم في أرضية جوف الفم: 

* يدخل الشريان اللساني فرع الشريان السباتي الخارجي (الظاهر) 
في العنق اللسان إلى العمق من العضلة اللامية اللسانية» بين 
العضلتين اللامية اللسانية والذقنية اللسانية. 

* يدخل العصب تحت اللسان [11] والعصب اللساني (فرع عصب 
الفك السفلي [1/3]): من العنق والحفرة تحت الصّدغيء على 
الترتيبء إلى اللسان على الوجه الخارجي للعضلة اللامية اللسانية. 


العضلة الإبرية اللسانية دبودماعهالا51 

تنشأ العضلة الإِيْرِية اللسانية من السطح الأمامي للناتئ الإيْري للعظم 
الصّدْغي. تمرٌ كل عضلة بدءً من منشها نحو الأسفل والإنس عبر 
الفجوة (المثلث الفموي البُلعومي) بين العضلات المضيقة المتوسّطة 
والمضيقة العلوية والضرسية اللامية لتدخل إلى الوجه الوحشي 
للسان حيث تختلط مع الحافة العلوية للعضلة اللامية اللسانية ومع 
العضلات الداخلية (الشكل 8.254). 


5 5ئا5 51/100105 
العضلة الابّرية اللسانية 


35 5/100 
الناتئ الإبّري 

















مناه 
6005110 
العضلة 


المضيّقة 
العلوية 

لا 
00151110 

اه 
,. 0 
١‏ 00 
لا م لزاه اانا 
0015لا العضلة المّرسية اللامية 
العضلة اللامية اللسانية 


الشكل 8.254 العضلتان الإبريتان اللسانيتان. 





ترجع العضلتان الإبريتان اللسانيتان اللسان وتسحبان الجزء 
الخلفي منه نحو الأعلى. تعصّبان بواسطة العصب تحت اللسان 
[1اا]. 


العضلة الحنكية اللسانية 5ن ووهاع130جم 
العضلتان الحنكيتان اللسانيتان هما من عضلات الحفاف (الحَنك 
الرخو) واللسان. تنشأ كلّ منها من السطح السفلي للسفاق الحَنكي 
وتمرٌ نحو الأمام والأسفل إلى الجانب الوحشي للسان (الشكل 
255). 
العضلتان الحنكيتان اللسانيتان: 
* ترفعان الجانب الخلفي للسان. 
" تحركان القوسين الحَنكيتين اللسانيتين للمخاطية نحو الخطّ 
الناصف. 
" تخفضان الحفاف (الحَنك الرخو). 
تسهّل هذه الحركات إغلاق البرزخ الفموي البُلعومي (برزخ الحَلّق) 
وبالنتيجة فصل جوف الفم عن البلعوم الفموي. 
كلذك عقة فضلات: اللسان. حصب الغضتان الحنكتاة 
اللسانيتان بواسطة العصب المبهّم [] بشكل مشابه للعضلات 
الأخرى في الحفاف (الحَنك الرخو). 


الحنك الصّلب 3136م 10لا 
















5 الا 01 1311م 
313 5011 01 
السفاق الحنكي 

للحفاف (الحنك الرخو) 
0015م 
5ع لصن ) عاءذناتا 
0015 156 
(053عنال 01 طاعقة 

العضلة الحنكية 

اللسانية (تبطن 

القوس الحنكية 
اللسانية للمخاطية) 


اللّهاة اناالا 


الشكل 8.255 العضلتان الحنكيتان اللسانيتان. 1009 





الأوعية واعودوع/ا 
الشرايين دءأمع61 
الشريان اللساني 3166/1 |43ا18! (الشكل 8.256) هو الشريان الرئيسي 
للسان. 

ينشأ الشريان اللساني في كل جانب من الشريان السباتي الخارجي 
(الظاهر) في العنق بجوار ذروة القرن الكبير للعظم اللامي. يشكل حنية 
نحو الأعلى ثم يشكل عروة نحو الأسفل والأمام ليمرٌ إلى العمق من العضلة 
اللامية اللسانية. ويرافق العضلة عبر الفتحة (المثلث الفموي البلعومي) 
المتشكلة بواسطة حوافٌ العضلات الضرسية اللامية والمضيّقة العلوية 
والمضيّقة المتوسطةء ليدخل أرضية جوف الفم. 

ثم يسير الشريان اللساني للأمام في المستوي بين العضلتين اللامية 
اللسانية والذقية اللسانية حى قمة اللسان: 

يروي الشريان اللساني الغدة تحت اللسان واللثة ومخاطية الفم في 
أرضية جوف الفم بالإضافة إلى اللسان. 

الأوردة دومأع/١‏ 

يتم العود الوريدي للسان بواسطة الوريد اللساني الظهري والوريد اللساني 
العميق (الشكل 8.256). 

يكون الوريدان اللسانيان العميقان 11١5‏ 7/6 |3با18!! م066 مرثيان عبر 
مخاطية السطح السفلي للسان. على الرغم من أنهما يرافقان الشريانين 


0065032 
[116] مصعم 
العصب 


اللساني البلعومي [”!] 


001055 
[||)ا] ملعم 
العصب 
تحت اللسان [!!#] 


([اا/ا] مممع]) أموممطالا مط 
عصب حبل الطبل (من[اا/ا]) 








8 
ل عناماع0 أوناومانا 
[ ([و/ا] 0م ]) 





1م0661 
/1 23116 
الشريان 
القذالي 





1/0515 
العضلة اللامية اللسانية 
ماعنا اوناوصأا معع0] 
الوريد اللساني العميق 
ماعىا اوناو0صذا 001521 
الوريد اللساني الظهري 
لا1ع3]1 اونا 
الشريان اللساني 


لااع1 31 32120110»© 017ا0) 
الشريان السباتي المشترك (الأصلي) 
ماعنا ,داناوناز أجصععاما 
الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) 
3/1 [2أأماععه أه اعصهوءط 51010 516061610072 
فرع العضلة القصية التّرقوية الخُشائية (القترائية) 
من الشريان القذالي 


0 الشكل 8.256 شرايين وأوردة وأعصاب اللسان. 


اللسانيين في الأجزاء الأمامية للسانء فإنها ينفصلان عن الشريانين في 
الخلف بواسطة العضلتين اللاميتين اللسانيتين. يسير الوريد اللساني العميق 
في كلّ جانب مع العصب تحت اللسان [11ا] على الوجه الخارجي للعضلة 
اللامية اللسانية ثمرٌ يمر خارج أرضية جوف الفم عبر الفتحة المتشكلة 
بواسطة حواف العضلات الضرسية اللامية والمضيقة العلوية والمضيقة 
المتوسّطة. لينضمٌ إلى الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) في العنق. 

يتبع الوريد اللساني الظهري ٠/611‏ 1181431 001531 الشريان اللساني 
بين العضلتين اللامية اللسانية والذقنية اللسانية. ويعود الدم إلى الوريد 
الوداجي الداخلي (الباطن) في العنق كما هو الحال في الوريد اللساني 
العميق. 


التعصيب مهأ جبمصعصمصا 

تعصيب اللسان معقد ويتضمن عدد من الأعصاب (الشكل 8.256 والشكل 

.)07 

العصب اللساني البتلعومي [!!] ع/مع0 اجهعع08/ا:13م 610550 

تحمل حس الذوق لضي كاف ككرة زورعع8] ]3 أقا66مة):والحين العام 

من الجزء البُلعومي للسان بواسطة العصب اللساني البُلعومي [)«!]. 
يغادر العصب اللساني البُلعومي [)17] الجمجمة عبر الثُّقبة الوداجية ثم 


حسياً 5605011 
الثلثان الأماميان (فمويان) 
« الحس العام 
عصب الفك السفلي[ج/ا] 
الثلث الخلفي (البلعومي) عبر العصب اللساني 
»الحسان العام والخاص 
(حس الذوق) عبر العصب 
اللساني البلعومي [«|] 


« الحس الخاص (حس الذوق) 
العصب الوجهي [اال/ا] 
عبر عصب حبل الطبل 








حركياً :وأهالا 
العصب 00105521 
تحت السان [!|»ا] []|2] مصعم 


عاعكنامم عأومانأما 


60100115 
العضلة الذقنية اللسانية 
100515 
العضلة اللامية اللسانية 
51/15 
[16] ©/3اع7 ٠/3005‏ - 05ا131001055م العضلة الإابّرية اللسانية 
العضلة الحنكية البلعومية - العصب المبهم [*] 


الشكل 8.257 تعصيب اللسان. 


ينزل على امتداد الوجه الخلفي للعضلة الإثرية البُلعومية. يمرٌ 
العصب حول السطح الوحشي للعضلة الإيْرِية الُلعومية ثم ينزلق 
عبر الناحية الخلفية للفجوة (المثلث الفموي البُلعومي) بين العضلات 
المضيّقة العلوية والمضَيّقة المتوسّطة والضرسية اللامية. ثم يمرٌ 


العصب نحو الأمام على الجدار الفموي البُلعومي إلى الأسفل تماماً 


من القطب السّفلي للوزة الحَنكية ويدخل الجزء البلعومي للسان إلى 
العمق من العضلتين الإيْرية اللسانية واللامية اللسانية. بالإضافة إلى 
حمله حسٌ الذوق والحس العام من الثلث الخلفي للسان. تزحف 
فروع إلى الأمام حثى الثَّلّم الانتهائي للسان لتحمل حسٌ الذوق (حسٌ 
خاص 5/8) والحسٌ العام من الحليمات الكأسية. 
العصب اللّساني عنازع0 أدناع أ ا 
يُحمّل التعصيب الحسي العام من الثلثين الأماميين أو الجزء الفموي 
للسان بواسطة العصب اللسانيء وهو فرع تيسن لعصب الفك 
السفلي [1/3]. ينشأ في الحفرة تحت الصٌدغي ويمرٌ نحو الأمام إلى 
أرضية جوف الفم بالمرور عبر الفجوة (المثلث الفموي البُلعومي) بين 
العضلات الضرسية اللامية والمضيّقة العلوية والمضيّقة المتوسّطة 
(الشكل 8.258). يمرٌ العصب أثناء مسيره عبر الفجوة إلى الأسفل 
مباشرةً من ارتباط العضلة المضيّقة العلوية إلى الفكيّ السفلي ويتابع 
إلى الأمام على السطح الإنسي للفكيّ السفلي بجوار الرحى العلوية 
الأخيرة وإلى العمق من اللئّة. يمكن جسٌ العصب بهذه الوضعية تجاه 
العظم بوضع إصبع في جوف الفم. 

ثمرٌ يتابع العصب اللساني إلى الأمام والإنسي عبر أرضية جوف 
الفمء ويشكل عروةٌ تحت قناة الغدّة تحت الفَكُ السفلي, ثم يصعد 
نحو اللسان على الوجه الخارجي (الظاهر) والعلوي للعضلة اللامية 







اللسانية. 
3 ملالا 003طاي عنللاع0 ادناوماا 
عصب حبل الطبل العصب اللساني 
. أع نال 31اناط7301طناك 
مناه ا 00 : 
قناة الغد الفك السفلى 
60151110 9 حك 5 
العضلة 
المضيّقة العلوية 


0511110 001لا 1 
القضلة المضيقة المتوسطة 0أملإلاهالاا/ا! 


العضلة الفْرسية اللامية 


الشكل 8.258 العصب اللساني في أرضية جوف الفم (منظرٌ 


إنسي). 





يحمل العصب اللساني إضافة إلى الحسنٌ العام 
للسانء الحسٌ العام من مخاطية أرضية جوف الفم واللثة المرتبطة 
بالأسنان السفلية. كما يحمل العصب اللساني أليافاً نظيرة وذيةٍ 
وذوقية من الجزء الفموي للسان والتي هي جزءٌ من العصب الوجهي 
[اا/ا]. 


من الجزء الفموي 


العصب الوجهي [|ان/ا]| عبدمعم ١دأع3]‏ 
يُحمّل حسنٌ الذوق (حسسٌ خاصٌ 58) من الجزء الفموي للسان بواسطة 
العصب الوجهي [االا] إلى الجهاز العصبي المركزي. تغادر ألياف 
الحسٌ الخاص (58) للعصب الوجهي [!1١/ا]‏ اللسان وجوف الفم 
كجزءٍ من العصب اللساني. ثمرٌ تدخل الألياف إلى عصب حبل الطَبْل 
فرع العصب الوجهي [|ا/ا] الذي ينضمرٌ إلى العصب اللساني في 
الحفرة تحت الصّدغي (الشكل 8.258؛ انظر أيضاً الصفحة 987). 
العصب تحت اللسان ]!)١١[‏ علمضمع0 |553ماع060/الا 
تعصب كل قضلاك اللسان بواسطة العصب تحت اللسان. [1اا] 
باستثناء العضلة الحنكية اللسانية» التي تعصّب بواسطة العصب 
المموفر [)]: 

نقادز العصب تحت اللسان. [|1)] الجمحمة غير النفق قحف 
اللسان ثمرٌ ينزل بشكل عموديّ تقريباً في العنق حثّى يصل إلى مستوى 
أسفل: نهاها من ا ا السفلي (الشكل 8.259). هنا يتعرّج 
بحدّة نحو الأمام حول شريان العضلة القصية الترقوية الخشائيّة 


عع 500105521 
العصب تحت اللسان 


7 
















ب (21) لأملاامامعن م عبمعلن 


015 عصب العضلة الذقنية 
ألياف (ر1) اللامية (ر1) 


ف 


1 
1 (01) 0أملإامالاطا 16 ميمعلا 


/ 0( عصب العضلة الدرقية اللامية (ر1) 
سر 00 لاه لاط 
يو العقضلة الذرقية اللاضية 
لذبب ا 





01 1( 


ز(2 02 


لهي 


0660101010 
العضلة الذقنية اللامية 


و 


أ0 2001 لأاعمناك 


15 2/ااع© 353 


الجذر العلوي للعروة الرقبية 1101 


الشكل 8.259 العصب تحت اللسان وألياف ر1. 
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(القترائية) فرع الشريان القذاليء: ويُصالب الشريان السباتي الخارجي 
(الظاهر) ثم يتابع نحو الأمامء عابراً عروة الشريان اللساني» ليصل 
السطح الخارجي للثلث السفلي للعضلة اللامية اللسانية. 
يتبع العصب تحت اللسان [1ا«] العضلة اللامية اللسانية عبر 
الفجوة (المثلث الفموي البلعومي) بين العضلات الضرسية اللامية 
والمضيّقة العلوية والمضيّقة المتوسّطة ليصل إلى اللسان. 
ينضممٌ فرع من القرْع الأمامي ل ر1 إلى العصب تحت اللسان [!1] 
في أعلى العنق. تغادر معظم ألياف ر1 العصب تحت اللسان [11«] 
مشكلة الجذر العلوي للعروة الرقبية (الشكل 8.259). تغادر بقية 
الألياف العصب تحت اللسان [!!'!] بالقرب من الحافة الخلفية 
للعضلة اللامية اللسانية وتشكل عصبين: 
" الفرع الدرقي اللاميء والذي يبقى في العنق ليعصّب العضلة 
الدرقية اللامية. 
" فرع العضلة الذقنية اللامية الذي يمرٌ إلى أرضية جوف الفم 
ليعصب العضلة الذقنية اللامية. 


الأوعية الأّمفية د31 طاممالاا 
تنزح كلّ الأوعية اللّمفية من اللسان في النهاية إلى سلسلة العقد 
الرقبية العميقة على امتداد الوريد الوداجي الداخلي (الباطن): 
" ينزح لمف الجزء اليُلعومي للسان عبر الجدار البُلعومي مباشرة 
وبشكل رئيسي إلى العقدة الأمفية الوداجية وذات البطنين من 
متاسلة الفقد الوقية العمقة 
" ينزح لمف الجزء الفموي للسان بشكل مباشر إلى العقد الرقبية 
العميقةء وبشكل قير مبافير إلى فلاة العقه. بالمرون. أولا غير 
العضلة الشرسة اللانية والى. العقد تنث: الذفن ويحة. الفك 
السفلي. 
تقع العقد تحت الذقن إلى الأسفل من العضلتين الضرسيتين 
اللاميتين وبين العضلتين ذاتي البطنين» بينما تقع العقد تحت الفك 
السفلي إلى الأسفل من أرضية جوف الفم على امتداد الناحية 
الداخلية للحواف السفلية للفكي السفلي. 
ينزح لمف ذروة اللسان عبر العضلة الضرسية اللامية إلى العقد 
تحت الذَفْن ثم بشكل رئيسي إلى العقدة الوداجية اللامية الكتفية من 
جايينة عله الوق العم 


الغدد الأعابية 5ع تأ ج5 

الغدد اللُعابية هي غددٌ تنفتح على جوف الفم أو تفرز فيه. ومعظمها 
غددٌ صغيرةٌ في الطبقة تحت المخاطية أو مخاطية الظهارة الفموية 
المبطنة للسان والحّنك والخدين والشفتين» وهي تفتح على جوف 
الفم مباشرة أو عبر أقنية صغيرة. يوجد بالإضافة إلى الغدد الصغيرة 





عدد أكبر بكثيرء والتي تتضمُن كلاً من الغدد المزدوجة التُكفية وتحت 
الفك السفلي وتحت اللسان. 


الغذة النكفية 00داع 0110,حم 
تكون الغدة النكفية (انظر الصفحات 911-2) في كل جانب خارج 
حدود جوف الفم بشكل كامل في خندق ضحل مثلثي الشكل (الشكل 
00 مشكل بواسظةة 2 ا64 0 
* العضلة القصية الترقوية الحشَائيّة (القترَائية) في الخلف. 
* رأد (فرع) الفكي السفلي في الأمام. 
" قاعدة الخندق في الأعلى والمتشكلة بواسطة الصماخ السمعي 
الخارجي (الظاهر) والناحية الخلفية للقوس الوجنية. 
تمتد الغدة بشكل سويّ نحو الأمام فوق العضلة الماضغة: ونحو 
الأسفل فوق البطن 5 للعضلة ذات البَطنين. 
تمرٌ القناة النكفية نحو الأمام عبر السطح الخارجي للعضلة 
الماضغة ثمرٌ تميل نحو الإنسي لتخترق العضلة المبَوّقة للخدٌ وتنفتح 
على جوف الفم بجوار تاج السن الرَحَوية العلوية الثاذية. 
تطؤق الغدة النكفية الشريان السباتي الخارجي (الظاهر) والوريد 
خلف الفك السفلي ومنشأ الجزء خارج القحخف من العصب الوجهي 
[االا]. 
نان معدم 
الغدة النكفية 
0 ع عات اتويت 241 1 


خ السمعي الخارجي 
(الظاهر) 


800310 


العضلة الماضغة العضلة المبؤقة 





ل 


نال 10أمعوم 


5160100251010 051 :3101(أععناط 2165 أأعمعم) 


العضلة القصية التّرقوية الخُشائية (طأ100 داوم ععممنا 200 01 انلام 


(القترائية) القناة النكفية 
(تخترق العضلة المبوّقة مقابل 
تاج السن الرّحوية العلوية الثانية) 


الشكل 8.260 الغدّة النكفية. 


الغدّتان تحت الفكٌ السفلي 5ل0صذاع :3انط03001اطناك 

تكون الغدّتان تحت الفك السفلي المتطاولتان أصغر من الغدتين النكفيتين 

ولكن أكبر من الغذقين تحت اللسان. 

لكل منهما شكل الكلاب (الشكل 8.261/,8).: 

" تتّجه الذراع الكبيرة للكلاب نحو الأمام في مستو أفقىٌ أسفل العضلة 
الضرسية اللامية وبالتالي فهي توجد خارج حدود ل هذا 
الجزء السطحي الكبير للغدة مباشرة مقابل انطباع ضحل على الجانب 
الإنس للفكيّ السفلي (الحفرة تحت الفك السفلي) أسفل الخحا اللخرسنى 
اللامي. 

" يشكل الذراع الأصغر للكلاب (أو الجزء العميق من الغدّة) عرو حول 
الحافة الخلفية للعضلة الضرسية اللامية ليدخل ويتوضع داخل أرضية 
جوف الفم إلى الوحشي من جذر اللسان على السطح الوحشي للعضلة 
اللامية اللسانية. 


أعناك 131نا 573001 لوهان أدنوصتاطن5 
قناة الغدة تحت الفك السفلي الغدة تحت اللسان 







م06 
عميق 
مناه 


0105لا 2-22 
0051 1 
العضلة اللامية اللسانية 


00016 أ0 مي ملصمة. عاع5نام 66010010555 8 
م نْ زوضاة الذقارة فو 
أأع!| أ0 ونأصع م0 . ا 
أعنال 31انا731501اناة 
فتحة قناة الغدة تحت ماعل اهناولا 
الفك السفلي اليسرى الوريد اللساني 


الوريد اللساني 


قناة الغدة 





65 اأاهناو”ن اناه 
الأُجيمتان تحت اللسان 
(الخُليمة تحت اللسان) 


01200 أقناو”نأااناة 


للغدة تحت اللسان 


0 عانق اقناوقأاطناك 
الأُجيمة تحت اللسان 
(الخُليمة تحت اللسان) 


1 اهناولا 
العصب اللساني 


6051110 


العضلة المضيّقة 


مأع/ اوناونأا م©06] 
العميق 
نال 1قاناط 573150 


تحت الفك السفلي 


09الااقعناه 010) ادباو”نأاطاباه 
الطية تحت اللسان المغطية 





تنبئق قناة الغدة تحت الفكٌ السفلي غعنال 137نا1131101انا5 من 
الجانب الإنسي للجزء العميق من الغدة في جوف الفم وتمرٌ نحو الأمام 
لتنفتح في قمة لحيمة صغيرة تحت اللسان عاعضنافقء أوناع0 أ أطناد 
(الحليمة) بجانب قاعدة لجام اللسان (الشكل 8.2616,0). 

يشكّل العصب اللساني عروة أسفل قناة الغدة تحت الفك السفلي, حيث 
يصالب في البداية الجانب الوحشي للقناة ثم الجانب الإنسي لهاء وذلك 
أثناء نزوله نحو الأمام والإنسي خلال أرضية جوف الفم ومن ثم صعوده 
نحو اللسان. 
الغذتان تحت اللسان 3005اع ادباع0أاطن5 
الغدّتان تحت اللسان هما الأصغر بين أزواج الغدد اللعابية الثلاث الرئيسية. 
لكلّ منهما شكلٌ لوزي وتقعان إلى الوحشي تماماً من قناة الغدة تحت الفكٌ 
السفلي وتكونان على علاقة مع العصب تحت اللسان في أرضية جوف الفم 
(الشكل 8.261). 


م تالا 00730/م6 ام 
الزّفاء الجناحي الفكي 


















٠ 50112110 أعنال‎ 


قناة الغدة تحت الفك 


01 015ناك 521١‏ 
01310 انا أاطناة 
قنوات صغيرة 
للغدة تحت اللسان 


01 مناه 


0516 


العلوية 





م066 


نا00300ان5 غ] عميق 
0 61018 مناه قال أدناولأامطنا5 
الغدة تحت الفك الغدة تحت اللسان " 
السفلي 


1010 9160 مراع 
الطية || فاه 1 .. 


أ0 انا أنامععع 
001)] 
لجام اللسان 


5ل أ0 ووامعم0 
0130 اقناولأاطناة 7م 


الغدة تحت اللسان 


أ0 وواصعم0 

أعنال عواناطألمومرطنة ‏ ©) 
فتحة قناة 

الغدة تحت الفك السفلي 
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الشكل 8.261 الغدد تحت الفكٌ السفلي وتحت اللسان. 8. منظرٌ إنسيّ. 8. منظرٌ خلفيٌ. ©. منظرٌ أماميّ. 0. منظرٌ أماميٌّ علوى. 





تتوضع كلّ غدّةٍ مقابل السطح الإنسي للفكيّ السفلي مباشرة حيث 
تشكل تَلَماً ضحلاً (الحفرة تحت اللسان) أعلى الثلث الأمامي للخط 
الضرسي اللامي. 

ينشأ من الحافة العلوية للغدّة تحت اللسان طيّة مخاطية متطاولة 
تدعى الطيّة تحت اللسان 5010 ا3ناع18اطناء التي تمتدٌ من الناحية 
الخلفية الوحشية لأرضية جوف الفم حتى الحليمة تحت اللسان بجانب 
قاعدة لجام اللسان على الخط الناصف في الأمام (الشكل 8.2610). 

ينزح لمف الغدة تحت اللسان إلى جوف الفم عبر أقنية صغيرة 
عديدة (الأقنية تحت اللسان الصغيرة)ء التي تنفتح على عرف الطيّة تحت 
اللسان. ينزح لمف الجزء الأكثر أمامية من الغدّة أحياناً بواسطة قناة 
(القناة تحت اللسان الكبيرة) التي تنفتح مع قناة الغدّة تحت الفك 
السبقان إلى اللحيمة تحق اللسان. 


الأوعية داعووع/ا 

تنشاً الأوعية التي تروي الغدة النكفية من الشريان السباتي الخارجي 
(الظاهر) ومن فروعه المجاورة للغدة. تتروّى الغدتان تحت اللسان 
وتحت الفك السفلي بواسطة فروع الشريانين الوجهي واللساني. 


20 2131156م0ومة6 1م 
| .. ةَّ الجنا بية || نكية 
ملاع [053أعم 16أهع031 
العصب الصخرى ١‏ 


ي الكبير 
الياف نظيرة ودية عأاده|انوم03ه6م 
قبل عقدية 320 
من [ع«ا] [116] لمء؟ 5عةطا) 
[106] 







0003 . 
وده سد ٠‏ 7 ْ 


حبل الطبل 


030010 011 (/ 
العقدة الأذا ا 


01300 0110نم 
[196] لاا مع أده نتزع ما 
الغدة النكفية 
معصّبة ب["!] زوروممووانوسام 
(زولا] دده2آ) عنحعم 
العصب الأُذُني الصّدعغي 
(من[و/ا]) 
30010 :31انا6 طناك 
العقدة تحت الفك 


01300 31اناط73501طاناك 
الغدة تحت الفك السفلي 





تعيد الأوردة الدم من الغدّة النكفية إلى الوريد الوداجي الخارجي 
(الظاهر)ء بينما تعيد أوردة الغدتين تحت اللسان وتحت الفك السفلي 
الدم إلى الوريدين الوجهي واللساني. 
تنزح الأوعية اللّمفية من الغدّة النكفية إلى عقدٍ تقع على الغدّة أو 
ضمنها. تنزح هذه العقد النكفية إلى العقد الرقبية السطحية والعميقة. 
تنزح الأوعية الأّمفية من الغدتين تحت اللسان وتحت الفكٌ السفلي 
بشكل رئيسيٌ إلى العقد تحت الفك السفلي ثم إلى العقد الرقبية 
السسن ‏ اد العف الوداحة اللري ا 
التعصيب مه1غ+جنمرعمما 
نظير الوذي 0311116 0لا5ج:حم 
يتم التعصيب نظير الودّي لكل الغدد اللعابية في جوف الفم بواسطة 
فروع من العصب الوجهي [/1/ا]؛ والذي ينضم إلى فرع من عصب الفكٌ 
العلوي [2/ا] وعصب الفك السفلي [1/3] للوصول إلى الغدد الهدفية. 
توجد الغدّة النكفية بكاملها خارج جوف الفم وتتلقى التعصيب نظير 
الودذي بواسطة ألياف تسير بداية في العصب اللساني البُلعومي [)17], 
ثم تنضمٌ في النهاية إلى أحد فروع عصب الفك السفلي [1/3] في الحفرة 
تحت الصّدْغي (الشكل 8.262). 












01300 20131 ا 

الغدة الدمعية 

3601 013005 اام 
عألا5ة]] |01 أ0 اعناعا 

ع أوع ]1ل باط 0م21 نع لاما 
[اا/ا] أه له65 اعم 


كل الغدد فوق مستوى 


الشق الفموي تعصب 

اهم بالعصب الصخري الكبير 
ام من [اا/ا] 
العصب الحنكي 

0130505 00 

3131م 

غدد في 

الحتنك 





5 631ةا 
غدد الشفة 


الاماع6 13005ن اام 
عالا55]] |0 0 اعرياعا 


5 0131لا : 
لإا معد نصعوما 


الغدد اللسانية 
[اا/ا] أ0 أموملالاا 02ماه 
1300 أادناوصأاطناك كل القدد كحت :مسقوق 
بعصب حبل الطبل 
من [اال/ا] 


الشكل 8.262 التعصيب المُنبّه للإفراز (نظير الودّي) للغدد اللعابية والغذة الدمعية. 


العصب الصخري الكبير عنامزع06 |1053عم /ع31ع01 

تعصّب كل الغدد اللعابية فوق مستوى الشقٌ الفموي وجميع الغدد 
المخاطية في الأنف والغدّة الدمعية في الحَجَاجٍ بواسطة ألياف نظيرة 
وذية تَحمّل ضمن العصب الصخري الكبير فرع العصب الوجهي 
[اا/ا] (الشكل 8.262). تدخل الألياف نظيرة الودية قبل العقدية 
المحمولة ضمن هذا العصب إلى الحفرة الجناحية الحنكية وتتشابك 
مع الألياف نظيرة الودذية بعد العقدية في العقدة الجناحية الحنكية 
المتشكلة حول فروع من عصب الفك العلوي [2/]. تنضمرٌ الألياف 
نظيرة الودّية بعد العقدية إلى فروع من عصب الفكٌ العلوي الناقلة 
للحسٌ العام كالأعصاب الحنكية والّتي تكون متوجّهة نحو سقف 
جوف الفم لتصل إلى غددها الهدفية. 


عصب حبل الطبل 1203ل 650103 
تعصّب كلّ الغدد الموجودة أسفل مستوى الشقٌّ الفمويء والتي 
تتضمّن الغدد الصغيرة في أرضية جوف الفم والشفة السفلية 
واللسآن والفدد الأكبن المعضئّنة القدة تحت اللسان وقحتة الفك 
السفلي بواسطة الألياف نظيرة الودية المحمولة ضمن عصب حبل 
الطبل فرع العصب الوجهي [!١/ا]‏ (الشكل 8.262). 

ينضمرٌ عصب حبل الطبل إلى العصب اللساني فرع عصب الفك 
السفلي [1/3] في الحفرة تحت الصّدغي ثممٌ يمر معه إلى جوف الفم. 
تغادر الألياف نظيرة الودية قبل العقدية الجانب السفلي للعصب 
اللساني على الوجه الخارجي للعضلة اللامية اللسانية لتتشابك مع 
الألياف نظيرة الوذية بعد العقدية في العقدة تحت الفكء التي تبدو 
متدلّية من العصب اللساني (الشكل 8.263). 


(زاا/ا] مصمءع]) أمومططللا همطب 

عضب كيل الطبل (من]]300) 

(زو/ا] 010 2]) علماع0 ادناوونا عزموزاومونوومم 
العصب اللساني (من[/او]) نعط وم مالا5ة:3م 
نظير ودي بعد عقدي 
















مه[ اوصة60 م 
031251111 


نظير ودي قبل عقدي 


31انا 511301 
030010 
العقدة تحت الفك 


أ0 لقم أوأ16اعمناده 
0130 1ذاناطأ7350اطناة 
الجزء السطحي 

للغدة تحت الفك السفلي 


010 لإا الاا/ا 
العضلة الضّرسية اللامية الغدة تحت اللسان 


00مالن ادناوصأاطناه 


الشكل 8.263 مسير الألياف نظيرة الودّية المحمولة ضمن عصب 
حبل الطبل. 


تغادر الألياف نظيرة الودية بعد العقدية العقدة ليمرٌ قسمّ منها 
مباشرة إلى الغدد تحت اللسان وتحت الفك السفلي بينما تقفز بقيّة 
الألياف عائدةً إلى العصب اللساني وتسير مع فروعه إلى الغدد 
الهدفية. 


السقف- الحنك ع131م -85001 

يتألف سقف جوف الفم من الحنكء الذي يمتلك جزأين--جزء أماميّ 
هو الحنك الصَّلْب (العظمي) وجزء خلفىٌ هو الحفاف (الحنك الرخو) 
(الشكل 8.264). 


الحنك الصُنْب (العظمي) ع+13جم 20حلا 
يفصل الحنك || مُلْبِ جوف الفم عن جوفي الأنف. يتألف من صفيحة 
ظمية تنه 1 في الأعلى والأسفل بالمخاطية: 


* يتغطّى في الأعلى بالمخاطية التنفسية ويشكّل أرضية جوفي 
الأنف. 

* يتغطّى في الأسفل بطبقة شديدة الارتباط من المخاطية الفموية 
ويشكل معظم سقف جوف الفم (الشكل 8.264). 


يشكل الناتئان الحَتكيان للفكين العلويين ثلاثة أرباع الجزء الأمامي 
من الحنك الصّلّب. وتشكّل الصفيحتان الأفقيتان للعظمين الحنكيين 
الربع الخلفي. في جوف الفمء يحد القوس السّنخي العلوي الحنك 
الصلب في الأمام والوحشيء بينما يتتابع في الخلف مع الحفاف 
(العنك الوكو): 
|| أمهم عناأواعما 
/اأ5أع5أ ومالاا)ع/ا0 
552 
الخُليمة القاطعية 
مغطية الحفرة 
القاطعية 







6م 5011 
الكققاف 


3انانالا 
اللهاة 


الشكل 8.264 الحنك. 


(الحنك الرخو) 
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الرأس والعنقءاءعلة عمج لدعلا 


تمتلك مخاطية الحنك الصلب في جوف الفم العديد من الطيّات 
الحنكية المستعرضة 5 3130م عواع/اكمق] (الغضون 
الحنكية ©053لا! ©031311) والحرف الطولاني الناصف (الرقاء الحنكي 
عمق" عد أ13دوم).: الذي ينتهي في الأمام بارتفاع بيضوي صعير 
يدعى الحليمة القاطعية 0301113 6لأ5أ©0أ. تتوضع الحليمة القاطعية 
(الشكل 8.264) فوق الحفرة القاطعية المتشكلة بين الصفيحتين 
الأفقيتين (الناتئين الحنكيين) للفكيين العلويين إلى الخلف مباشرة من 
القواطع. 


الحَفُاف (الحنك الرخو) 3136م +501 
يستمرٌ الحَفاف (الحنك الرخو) (الشكل 8.264) من الجانب الخلفي 
للحنك الصَّلْب ويعمل كصمّامٍ يمكن: 
* خفضه بهدف علق البرزخ الفموي البُلعومي (برزخ الحلق). 
" رفعه لفصل البلعوم الأنفي عن البلعوم الفموي. 

يتشكل الحَفَاف ويتحرك بواسطة أربع عضلات ويتغطى بالمخاطية 
المتتابعة مع المخاطية المبطنة للبُلعوم وأجواف الأنف والفم. 

اللّهاة 3انالانا هي البروز العضلي الصغير ذو الشكل الدمعي الذي 
يتدلىٌ من الحافة الخلفية الحرّة للحَفاف. 


عضلات الحَفاف (الحنك الرخو) 3136م غ504 04 دعاءدن 1ن 
تساهم خمس عضلات (الجدول 8.22) في كل جانب في تشكيل 
الحَفْاف وحركته. تنزل عضلتان منهم هما الموثّرة لشراع الحنك والرافعة 
لشراع الحَنَك من قاعدة الجمجمة إلى الحَنّك. تصعد عضلتان أخرتان هما 
الحنكية اللسانية والحنكية البُلعومية إلى الحنك من اللسان والبُلعوم, 
على التوالي. العضلة الأخيرة هي عضلة اللّهاة المرتبطة بالّلهاة. 


الجدول 8.22 عضلات الحَقّاف (الحنك الرخو) 


| . ل | 00 آ المرتكز 
الموثرة لشراع 
الحنك 


الحفرة الزورقية للعظم الوتدي؛ 
الجزء الليفي من النفير (الأنبوب) 
اللعومي الطبلي؛ شوكة 
الوتدي 

الجزء الصخري للعظم الصَذْغي 
إلى الأمام من فتحة النفق 
السباتي 

السطح العلوي للشفاق الحنكي 


الشفاق الحنكي 


الرافعة لشراع 
الحنك 


السطح العلوي 
للشفاق الحنكي 


الحنكية 
البلعومية 


جدار التلعوم 


الحافة الوحشية 


للسان 


السطح السفلي للشفاق 
الحنكي 

الشوكة الأنفية الخلفية للحنك النسيح الضامٌ للّهاة 
الصَلْب 


تعصّب جميع عضلات الحنك بواسطة العصب المبهّم ["]؛ باستثناء 
العضلة الموترة لشراع الحَنَّكَء والتي تَعصّب بواسطة عصب الفك 
السفلي [3/ا] (عبر عصب العضلة الجناحية الإنسية). 
العضلة الموثّرة لشراع الحَنّكَ والشفاق الحَتّكي 
31م عط©خ لمق عمتأدادم أاعنا ,مكمء 1 
2012155 


تنكوّن العضلة الموترة لشراع الحَنّك من جزأين----جزءٌ عضليٌ عمودي 
وجزءٌ ليفىٌ أكثر أفقية يشكّل سفاق الحَنّك (الشكل .8.265/4). 

يكون الجزء العمودي من العضلة الموترة لشراع الحنك رفيعاً 
ومثلثي الشكل ترتبط قاعدته إلى الجمجمة وتنّجه قمّته نحو الأسفل. 
لط شا عل اداه خم مائلٍ يبدأ في الإنسي عند الحفرة 
الزورقية بالقرب من جذر الناتئ الجناحي للعظم الوتدي ثم يتابع 
نحو الوحشي على امتداد الجزء الغشائي للتّفير (الأنبوب) البلعومي 
الطبلي حتى شوكة العظم الوتدي. 

تنزل العضلة الموترة لشراع الحنك عمودياً على امتداد السطح 
الوحشي للصفيحة الإنسية للناتنَ الجناحي والجدار البُلعومي حتى 
الشصٌ الجناحي حيث تتقارب الألياف لتشكل وتراً صغيراً (الشكل 
222). 

يشكل الوتر عروة باستدارته 907 نحو الإنس حول الشص 
الجناحيء مخترقاً منشأ العضلة المبوقة أثناء ذلك ثم يتمدد بشكل 
مروحة ليشكل الجزء الأفقي الليفي من العضلة. يستمرٌ الجزء الليفي 
مع مقابله في الجانب الآخر على الخطّ الناصف لتشكيل السّفاق 
الحنكي. 

يرتبط السفاق الحنكي في الأمام إلى حافة الحنك الصلبء لكنه يكون 
غير مرتبط في الخلف حيث ينتهي بحافة حرّة. هذا السُفاق الممتد هو 


التعصيب العمل 


عصب الفكٌ السفلي زولا ] عبر فرع 
العضلة الجناحية الإنسية 


توتير الحنك الرخو؛ فتح النفير 
(الأنبوب) التلعومي الطبلي 


العضلة الوحيدة الرافعة للحنك 
الرخو فوق المستوى الحيادي 


العصب المبهم [0:] عبر الفرع الثلعومي 
من الضفيرة البلعومية 


العصب المبهم [5] عبر الفرع الثلعومي 
من الضفيرة البلعومية 


خفض الحنك الرخو؛ تحريك 
القوس الحنكية الثلعومية نحو 
الخط الناصِف؛ رفع الثلعوم 
خفض الحنك؛ تحريك القوس 
الحنكية اللسانية نحو الخظّ 
الناضف؛ رفع ظهر اللسان 
رفع وإرجاع اللّهاة؛ تثذَّن الجزء 
المركزي من الحنك الرخو 


العصب المبهم [0:] عبر الفرع الثلعومي 
من الضفيرة البلعومية 


العصب المبهم [:] عبر فرعه التلعومي 
من الضفيرة البلعومية 





أملأهلهم ألعنا مومع] أ0 دم 2داناء5نلا 
الجزء العضلي من العضلة الموثّرة لشراع الحنك 
ع انا 1/2301 000/ا31آم 01 2311م 5نام اطاط 


الجزء الليفي من النفير (الأنبوب) البلعومي الطبلي 
01 3116م 0301391001015 
ع طن 2016م ال[ 3100م 
الجزء الغضروفي من النفير ب 8ت 
5 5 لطرا الحاجز الا ١‏ 
(الأنبون) البلعوفي ] جز الآأنفي (الوتيرة) 7الاأم5©6 ١3521‏ 
5 انا 73 010ولامعام 


| 
الشْض الجناحي ْ ٠‏ ' 





الصفيحة الجناحية الإنسية 316١م‏ 75/0010ع1م ١/6013|‏ 
جوف الأنف لإأأ/اة© ١/3521‏ 





الصفيحة الجناحية الوحشية 316١م‏ 0117/0010 |/ع21 ا 


5لا 1306م 3 0002121156/م16م 
السفاق الحنكي الحفرة الجناحية الحنكية 
ال2هع3/50م2130م أ0 مومه 


م5 
موضع المَصَرة الحنكية البلعومية 


م ا2ع لوطم 
الزّقاء البلعومي 


5 3101أععنا8 
العضلة الميوقة 
ام أه عمغأء امم أوأنعمناة 6م 131نا6أ60/00030 1" 
العضلة المضيّقة البلعومية العلوية الزفاء الجناحي الفكي 
م 


قوم أاع/ا :م0أهباع ا 
العضلة الرافعة لشر اع الحنك 











5130م 
العضلة الحنكية البلعومية 


0 
الشكل 8.265 8. العضلتان الموّترتان لشراع الحنك والسٍفاق الحنكي. 8. العضلتان الرافعتان لشراع الحنك. ع. العضلتان الحنكيتان 
البلعوميتان. 
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العنصر البنيوي الرئيسي للحفاف (للحنك الرخو) والذي ترتبط إليه 

عضلات الحنك الأخرى. 
العضلة الموثرة لشراع الحَنَك: 

* توثر الحنك الرخو (تجعله متيناً) حثّى تتمكّن العضلات الأخرى 
المرتبطة إلى الحنك من العمل بفعاليّة أكبر. 

* تفتح النفير (الأنبوب) البُلعومي الطبلي عندما يتحرك الحنك أثناء 
التثاؤب والبلع نتيجة ارتباطها العلوي إلى الجزء الغشائي من النفير 
(الأنبوب) البُلعومي الطبلي. 
تعصّب العضلة الموثرة لشراع الحنك بواسطة عصب العضلة 

الجناحية الإنسية فرع عصب الفك السفلي [3/ا]. 

العضلة الرافعة لشراع الحنك عمأغ13دم ذاعنا ,0غ3ناعا 

تنشأ العضلة الرافعة لشراع الحنك من قاعدة الجمجمة ثمرٌ تنزل حثّى 

السطح العلوي للسفاق الحنكي (الشكل 8.2658). تنشأ من 
الجمجمة من منطقةٍ خشنة على الجزء الصخري للعظم الصَدْغي إلى 
الأمام مباشرة من فتحة النفق السّباتي. كما تنشأ بعض الألياف من 

الأجزاء المجاورة للنفير (الأنبوب) البُلعومي الطبلي. 
تمر العضلة الرافعة لشراع الحنك نحو الأمام والأسفل خلال لفافة 

جدار البُلعوم, ثمرٌ تمرّ نحو الإنسي إلى النفير (الأنبوب) البلعومي 

الطبلي» لترتكز على السّفاق الحَتكي (الشكل 8.2658). تتشابك 
أليافها على الخط الناصف مع ألياف العضلة الرافعة لشراع الحَنَّكَ في 

الجانب الآخر. 
لا تمرّ العضلتان الرافعتان لشراع الحنك حول الشصٌ الجناحي, 

على خلاف العضلتين الموترتين لشراع الحنكء بل تتّجهان مباشرةً من 

قاعدة الجمجمة إلى السطح العلوي للسٌفاق الحَنّكي. وبالتالي فهما 
العضلتان الوحيدتان اللتان ترفعان الحنك فوق وضعيّته الحيادية 

وتغلقان البرزخ البلعومي بين البلعوم الأنفي والبلعوم الفموي. 
تعصّب العضلة الرافعة لشراع الحَنَّكَ بواسطة العصب المبهم 

[] عبر فرعه البُلعومي من الضفيرة البُلعومية. يمكن فحص العضلة 

الرافعة لشراع الحَنّك سريرياً بواسطة الطلب من المريض بأن يقول 
"آه". إذا كانت العضلة في كل جانب تعمل بشكل طبيعنٌ» سيرتفع 

الحَنّك بشكل متساويّ على الخطّ ل 0 

وظيفية, ل ل ا 0 

العضلة الحنكية البتلعومية دباعع 2/0 طاممغ3اجم 

تنشأ العضلة الحنكية البلعومية من السطح العلوي للسفاق الحنكي 

حيث تمرّ فوق حافته نحو الخلف والوحشي لتنزل وتصبح إحدى 

العضلات الطولانية للجدار البُلعومي (الشكل ©8.2656). 

ترتبط العضلة إلى السّفاق الحنكي بواسطة صفيحتين مسطحتين 

تنفصلان بواسطة العضلة الرافعة لشراع الحَنك. يرتبط الجزء الأكثر 





أمامية ووحشية من هاتين الصفيحتين إلى الحافة الخلفية للحنك 
الصلب والسٌفاق الحتكي. 

تتوضع العضلتان الحنكيتان البُلعوميتان في الجانبين تحت 
القوسين الحنكيتين البلعوميتين 3,6165 اةع08ئ/ا231م31360م 


ين 
٠.‏ 


في الجدار الفموي البُلعومي. تتوضع القوسان الحنكيتان البلعوميتان 


إلى الخلف والإنسي من القوسين الحنكيتين اللسائيتين 
65 08105531 عند النظر من الأمام عبر جوف الفم 


(الشكل 8.266). 
اأقمه0)] عمأأوحاجم م0 أ 0 اله نثا لامع أومطم 
اللوزة الحنكية الجدار الخلفي للبلعوم الفموي 

ع3 |5131000553هم 
القوس الحنكية اللسانية 
[31/062م51310هم 


القوس الحنكية البلعومية 








0 أ0: 773 ملع امم 
ااا 010131021 
(داع3 21200105521م) 
الحافة الأمامية للبرزخ الفموي البلعومي 
(برزخ الحلق) (القوس الحنكية اللسانية) 
5 !2م00 01 عانا5ه|0 
5 3310005531 أ0 أضاع 7701/7 001/10/10 300 أجأل0ع1/ ٠‏ 
5 2303م أ0 701/171 310 الخال 0ق أجألع1/ ٠‏ 
001 أ0 ألاعتمع 701 0ق /ثام لا ٠‏ 
501١ ©‏ أ0 أداع 701/177 101/310 300 1/01/3210 00] » 
إغلاق البرزخ الفعوي البلعومي (برزخ الحلق) 
* حركةٌ إلى الأنسي والأسفل للقوسين الحنكيتين اللسانيتين 
* حركةٌ إلى الإنسي والأسفل للقوسين الحنكيتين البلعوميتين 
* حركةٌ إلى الأعلى للسان 
* حركةٌ إلى الأسفل والأمام للحَفّاف (الحنك الرخو) 


علا0 100 
اللسان 


الشكل 8.266 الفم مفتوح مع الحفًاف (الحنك الرخو). 
8. البرزخ الفموي البلعومي (برزخ الحلق) مفتوم. 
8. البرزخ الفعوي البلعومي (برزخ الحلق) مُغلف. 


توجد اللوزة الحنكية في كلّ جانب بين القوسين الحنكية البُلعومية 
والحنكية اللسانية على الجدار الفموي البلعومي. الوحشي (الشكل 

2.222 
العضلتان الحنكيتان البلعوميتان: 

* تخفضان الحنك وتحزكان القوسين الحنكيتين البُلعوميتين بانّجاه 
الخط الناصف بشكل مشابهِ للستائر --يساعد كلا الفعلين في 
إغلاق البرزخ الفموي البُلعومي (برزخ الحَلق). 

" ترفعان البُلعوم أثناء البلع. 


_- 


| 


ست لذ 3 9 


م 
| 


عقانانانا 5نا انا 56نا/! 
عضلة اللّهاة 


لي 
١‏ تر 
2 
ات 


الشكل 8.267 العضلتان الحنكيتان اللسانيتان وعضلة اللهاة. 


١ 
لا ل‎ 1 
1 









0 ب العضلة الحنكية البلعومية بواسطة العصب الميجهز 0*] 
عبر فرعه البلعومي من الضفيرة البلعومية. 


العضلة الحنكية السانية 5ا055|ع3130م 

تنشأ العضلة الحنكية اللسانية من السطح السفلي (الفموي) للسّفاق 
الحنكي وتمرٌ نحو الأسفل والأمام حثى السطح الوحشي للسان 
(الشكل 8.267). 


٠ للا أ‎ 
٠١ 


6200115 
5 ا أ0 ع1510ع0انا 017]] 
العضلة الحنكية اللسانية 

من الجانب السفلي للسفاق 
اأقم0] عم أ اهم 


اللوزة الحنكية 
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تتوضع العضلة الحنكية اللسانية تحت طبّةَ مخاطية مقوّسة من 
الحفاف (الحنك الرخو) إلى اللسان. توجد في كلّ جانب قوس حنكية 
لسانية, إلى الوحشي والأمام من القوسين الحنكيتين البلعوميتين 
وتحدّد الحواف الوحشية للبرزخ الفموي البُلعومي (برزخ الحلق) 
(الشكل /8.266). 

تقع اللوزة الحنكية بين القوسين الحنكية اللسانية والحنكية 
الُلعومية على الجدار الفموي البُلعومي الوحشي (الشكلان 8.266 
و7 )2 

تخفض العضلتان الحنكيتان اللسانيتان الحنك: وتحركان القوسين 
الحنكيتين اللسانيتين نحو الخطّ الناصف بشكل مشابه للستائرء وترفع 
ظهر اللسان. تساعد هذه الأفعال في إغلاق البوزت الفموي البُلعومي 
ابرزخ الحلق). 

عدب العضلة الجكة النسانية وواسظة العضب. المييمر [)] 
عبر فرعه البلعومي من الضفيرة البلعومية. 


عضلة اللّهاة عدابنان دنااناءد5ن الا 
تنشأ عضلة اللّهاة من الشوكة الأنفية الخلفية على الحافة الخلفية 
للحنك الصلب (العظمي) وتمرٌ مباشرة نحو الخلف فوق الناحية 


لاع 31 احا 
شريان الفك العلوي 


0 تاعصقءط عمتواهم 

لا3161 ا2ع31/00آام 50أ050ع256 
الفرع الحنكي 

للشريان البلعومي الصاعد 









30110» الوطاع«ع 
الشريان السباتي الخارجي (الظاهر) 


311 ا2ع3/50ام 50أل0ناع50م 
الشريان البلعومي الصاعد 





2 





30110» الولععاما 
الشريان السباتي الداخلي (الباطن) 
“ارما » (اعزووكت 34 
الشريان السباتي الخارجي (الظاهر) 


اا 1 


0 


١ 0017 ©3010 لا1ا31‎ 


الشريان السباتي المشترك (الأصلي) 


الشكل 8.268 شرايين الحنك. 


0 


7 





الظهرية للسٌّفاق الحنكي لترتكز على النسيج الضام المتوضع تحت 
مخاطية اللهاة (الشكل 8.267). تمرٌ بين صفيحتي العضلة الحنكية 


البللعومية إلى الأعلى من ارتكاز العضلة الرافعة لشراع الحنك. تختلط 
عضلة اللهاة على الخطّ الناصف مع مثيلتها في الجانب المقابل. 

ترفع عضلة اللهاة اللهاةً وترجعها. يثحّن هذا العمل الجزء المركزي 
للحذاف (الحنك الرخو) ويساعد العضلتين الرافعتين لشراع الحنك 
في إغلاق البرزخ البُلعومي بين البُلعوم الأنفي والبُلعوم الفموي. 
تعصّبٌ عضلة اللهاة بواسطة العصب المبهّم [!] عبر فرعه 
التلعومي من الضفيرة البُلعومية. 


الأوعية واءدوع/ا 

الشرايين دغأمءع81 

تتضمّن شرايين الحنك الشريان الحنكي الكبير فرع شريان الفك 
العلوي والشريان الحنكي الصاعد فرع الشريان الوجهي والشريان 
الحنكي فرع الشريان البُلعومي الصاعد. تنشأ الشرايين الوجهي 
والبُلعومي الصاعد وشريان الفك العلوي في العنق حيث تتفرع من 
الشريان السباتي الخارجي (الظاهر) (الشكل 8.268). 


!31 56 أاتم “عو5ع ا 


الشريان الحنكي الصغير 






162016١ 1156أ013م‎ 32161 


الشريان الحنكي الكبير 


ارك 
58 









/ 


ل الرالركنا 0 


022 
0-7 


311 1315م 50أ0نمع50م4 
الشريان الحنكي الصاعد 


ل" 


7 8 0 


1ا6 31 أوأمةع 
الشريان الوجهي 
3161 أقناومنا 

الشريان اللساني 


311 0زم لاطا لأعمناك 
الشريان الدرقي العلوي 





الشريان الحنكي الصاعد والفرع الحنكي 

طأعصقءط عم 3أدم لمق لمعأنح عصا دادم عدماأالمعء5م 
يصعد الشريان الحنكي الصاعد فرع الشريان الوجهي على امتداد 
السطح الخارجي للبُلعوم. يشكّل الفرع الحنكي عروةً نحو الإنسي 
فوق ذروة العضلة المضَيّقة البُلعومية العلوية ليخترق اللفافة 
الُلعومية مع العضلة الرافعة لشراع الحنك ويتبعها باتجاه الحفّاف 
(الحنك الرخو). 

يتبع الفرع الحنكي للشريان اليُلعومي الصاعد نفس مسار الفرع 
الحنكي للشريان الحنكي الصاعد فرع الشريان الوجهي ويمكن أن 
الشريان الحنكي الكبير لااعغ:3 عداغ13دم “غعغأجء:6 
ينشأ الشريان الحنكي الكبير من شريان الفك العلوي في الحفرة 


الحفرة القاطعية 10552 ع/أ5أاعما 










العصب 
الأنفي الحنكي 


01 


العصب /162هع:,0 
الحنكى ©2131105م 
الكبير ‏ ©6/]ع0 


الثقبة +ع6]ه١0‏ 
الحنكية ©212117م 
الكبيرة 01300761] 


الثقبة ‏ ,وووع| 
الحنكية مع مزؤغواهم 
الصغيرة 1013107 


العصب /عووع | 
الحنكي 21236106م 
الصغير ‏ علاعم 


فروع من الشريان الحنكي الصاعد 
من الشريان الوجهيء وفرع حنكي 
من الشريان البلعومي الصاعد 


الشكل 8.269 أعصاب وشرايين الحنك. 


اللّهاة دانانانا 


الجناحية الحنكية. وينزل إلى النفق الحنكي حيث يعطي منشأً لشريان 
حنكي صغير لإ31161 3135م “ع55ع1ء ثم يتابع عبر الثقبة 
الحنكية الكبيرة إلى السطح السفلي للحنك الصَّلْبِ (العظمي) (الشكل 
9 يمرٌ الشريان الحنكي الكبير نحو الأمام على الحنك الصلب 
ثمرٌّ يغادر الحنك عبر النفق القاطعي نحو الأعلى ليدخل الجدار 
الإنسِ لجوف الأنف وينتهي هناك. الشريان الحنكي الكبير هو 
الشريان الرئيسي للحنك الصّلْب. ويروّي أيضاً اللَنّة الحنكية. يمرٌ فرعه 
الحنكي الصغير عبر الثّقبة الحنكية الصغيرة إلى الخلف تماماً من 
التُّقبةٍ الحنكية الكبيرة» وبُساهم في التروية الدموية للحفّاف (الحنك 
الرخنا 


لا231161 


651 ا 
1311م 


ام 50ألقضع356 دنم] دعاعصهة8 
1310م 0ق لإلعات لدأع3] أ0 بازع 
لااع31 3021م ونألمع356 أه طاعمقء0 





1111 





112 


الأوردة ومأع/١‏ 

تتبع أوردة الحنك بشكل عام الشرايين وتعود في النهاية إلى الضفيرة 
الوريدية الجناحية في الحفرة تحت الصّدْغي (الشكل 8.270؛ انظر أيضاً 
الصفحات 991-992)., أو إلى شبكة وريدية متعلقة باللوزة الحنكية, 
والتي تعود إلى الضفيرة الوريدية البُلعومية أو مباشرة إلى الوريد 
الوجهي. 


الأوعية الأصمفية ىع أ+ج طم دملا 
تنزح الأوعية اللّمفية من الحنك إلى العقد الرقبية العميقة (الشكل 
220. 


التعصيب مره[ جبمضعمما 
يعصّب الحنك بواسطة الأعصاب الحنكية الكبيرة والصغيرة والعصب 
الأنفي الحنكي (الشكلان 8.269 و8.271). 





تحمل ألياف الحسٌ العام في كلّ هذه الأعصاب التي تنشأ من عصب 
الفك العلوي [2/ا] ضمن الحفرة الجناحية الحنكية. 

تنضمٌ الألياف نظيرة الودية (إلى الغدد) وألياف الحسٌ الخاص 
(الذوق في الحنك الرخو) القادمة من فرع للعصب الوجهي [|الا] إلى 
الأعصاب في الحفرة الجناحية الحنكية, وكذلك الألياف الودية (إلى 
الأوعية الدموية بشكل رئيسي) والمشتقة أساساً من مستوى ص1 في 
الحبل الشوكي. 
الأعصاب الحنكية الكبيرة والصغيرة 

1/5 1315م ععدوع| 300 مع31ع:60 

ينزل العصبان الحنكيان الكبير والصغير عبر الحفرة الجناحية الحنكية 
والنفق الحنكي ليصلا إلى الحنك (الشكل 8.271): 
" يسير العصب الحنكي الكبير عبر الثقبة الحنكية الكبيرة ثم ينعطف 

نحو الأمام ليروّي الحنك الصلْب واللَبَّ حب السن الضاحكة الأولى. 


5نالاعام 0أمولامع]ام 
الضفيرة الجناحية 


وريد الفك العلوي مزون برج زيرجح/ا 







00 


© 7م11 محللا 
اللمف من الحنك 


5 انع لاع معع0] 
العقد الرقبية العميقة 


ماعنا ,داناوباز للع اما 
الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) 


الشكل 8.270 العود الوريدي والنزح اللمفي للحنك. 


ا 
ك7 
به --- 


121530 ذ5ناموع/١‏ 
3131م مرمم] 

العود الوريدي 

من |1 د1 | 


ماعنا 1أع25 


الوريد الوجهي 








" يمرٌ العصب الحنكي الصغير نحو الخلف والإنسي ليروّي الحفاف من الأرضية» ينزل عبر النفق القاطعي والحفرة القاطعية ليصل إلى 


(الحنك الرخو). السطح السفلي للحنك الصّلَب (العظمي) (الشكل 8.271). 
العصب الأنفي الحنكي عبامرعم عمأغ2123م 350ل( يُعصّب العصب الأنفي الحنكي اللَّنَّهَ والمخاطية المجاورة 


ينشأ العصب الأنفي الحنكي أيضاً ضمن الحفرة الجناحية الحنكية» للقاطعين والناب. 

لكنه يمرٌ نحو الإنس إلى جوف الأنف. يتابع نحو الإنس عبر سقف الشق الفموي والشفتين 5مذا 00ج عن ناود؟ اه:0 

جوف الأنف ليصل إلى الجدار الإنسيء ثم يسير عليه إلى الأمام الشقٌّ الفموي هو فتحةٌ بشكل فَلْعَةَ توجد بين الشفتين والتي تصل 
وبشكل مائل نحو الأسفل ليصل إلى النفق القاطعي في الجزء الأمامي دهليز الفم مع الخارج (الشكل 8.272). 


علاع0 ا052أعم ]ع1 
2511نم عأدو|اوصووع:م) 1 ٌ 
([1351] لأزنهمذمع5 (3أع66م5 مه لمعت للمويدمام زه عبرملا اعنم او عد 
لعصب لكي لحنكي 


١‏ : عصب النفق الجناحي 
: ء الصخري الكبير ملعم /1 احا 
(نظير قدي قبل عقدي عصب الفك العلوي 

© وحس خاص [الذوق]) : 


[/ا] 
[اا/ا] 



















/ 












0011 معام 
5 03001160 
5١‏ #/الجاض 
موه الجناحية الحنكية 
: ملاع 6]0591م م 
الشريان السباتي الداخلي (الباطن) و 0) | ا 
(103117©11الا5 النفق الحنكي 
العصب الصخري العميق 
ش 601/168 مناه (ؤدي بعد عقدي) د ذا 
١‏ 0 00 نعم 06 ز1أواوم )ووه | لذ - 7 
لعقدة الودية الرقبية ية : : 1ك 1 
8 5 9 العصب الحنكى الصغير ١‏ 
كألاناءا عنأعط 2 ممالاك ّ 1ر١‏ 11( 
الجذع الؤدي 1 ظ 9 0 1 َ 
اللهاة دانانانا 56ظ 
0 1311م :ع55ع ا علمعو عم داهم 350ل" 
عأمهأاومووعءم الثقبة الحنكية الصغيرة العصب الأنفي الحنكي 
1 ترمع؟ عأأع ط أ ممالاة 1 1211م عأوع01 عنمعم عمتتداهم ععأوة 6 
وُدي قبل عقدي من ص1 الثقبة الحنكية الكبيرة العصب الحنكي الكبير 


الشكل 8.271 تعصيب الحنك. 








05 3215انا6أط01 


العضلة 
الدويرية الفموية عاناطأأوع/١‏ : 
١أع/‏ 270 لام الدهليز 5 
شريانٌ ووريذ مه اتممةل١‏ ا 


005 لأطح| ؟مأزع ]نا 






دوافقي ١‏ 21161165 شاء 
الشفاه موؤومزوونق ١‏ الشريانان الشفويان 
"لل ! العلوي والسفلي 
31 /اناة5 |3123 ا العضلة المبؤّقة 311611 ه2301 
05 الشريان الوجهي 
الغدد اللعابية الشق الفعوي عرروة]؟ اج:6© 
الشفوية منا أه ععرمط مم ااتممع/ا 
حوافي الشفاه 
اكلام 0615 15أ2قاناءأ00 م 


العضلة الدُوَيريّة الفموية 


الشكل 8.272 الشق الفموي والشفتان. 8. منضرٌ أماميٌ. 8. مقطع سهمي. 1113 





7 
- 
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ل الرأس والعنق اءعلم لدج لجعلا 


يمكن فتحه وإغلاقه, وتبديل شكله بواسطة حركات عضلات التعبير 

الوجهي المتعلّقة بالشفتين والنواحي المحيطةء وبواسطة حركات 

الف الست 
تتألف الشفتان |١105‏ بكاملهما من أنسجة رخوة (الشكل 8.2728). 

تبطّن في الداخل بالمخاطية الفموية وتتغطّى في الخارج بالجلد. 

يوجد خارجياً منطقة انتقالية من الجلد الثخين المغطي للوجه والجلد 

الرقيق المغطي لحوافٌ الشفتين والذي يتابع بالمخاطية الفموية على 

السطوح العميقة للشفتين. 
تكون الأوعية الدموية أقرب إلى السطح في مناطق الجلد الرقيق 

وينتج عن ذلك وجود الحواف القرمزية المغطية لحواف الشفتين. 
تمتلك الشفة العلوية تلم عمودي ضحل على سطحها الخارجي 

(الظاهر) يدعى التّثرة 01017 ]|أطم المقحم بين حرفين جلديين 

مرتفعين (الشكل 8.2728). تتشكل التثرة والحرفان جنينياً من 

اندماج الناتئين الأنفيين الإنسيين. 
يوجد على السطح الداخلي (الباطن) لكل من الشفتين طيَّةٌ مخاطية 

تدعى لجام الشفة الناصف انا اناتاع؟1 |3123| |56012 الذي 

يصل الشفة إلى الله المجاورة. 
تنطوي الشفتان على العضلة الدويرية الفموية وأنسجة عصبية 

وعائية وغدد الشفة (الشكل 8.2728). لغدد الشفة الصغيرة شكل 

حبة البازلاء وتوجد بين النسيج العضلي والمخاطية الفموية وتنفتح 

على دهليز الفم. 
يتحكم عدد من عضلات التعبير الوجهي بشكل وحجم الشقٌّ 

الفموي. أهمّها هي العضلة الدويرية الفموية» التي تطوّق الفؤهة 

وتعمل كمصرّة. يختلط عدد من عضلات التعبير الوجهي الأخرى مع 
العضلة الدويرية الفموية أو الأنسجة الأخرى للشفتين وهي تفتح أو 
تعدّل كفاف (محيط) الشقٌّ الفموي. تتضمّن هذه العضلات المبؤوقة 
والرافعة للشفة العلوية والوجنيتان الكبيرة والصغيرة والرافعة لزاوية 
الفم والخافضة للشفة السفلية وخافضة زاوية الفم والمبطحة 

(العضلة الجلدية للعنق) (انظر الصفحات 908-910). 

البرزخ الفعوي البُلعومي (برزخ الحَلّق) 

ك1 أجع56/ا3 طم 010 
البرزخ الفموي البُلعومي (برزخ الحَلّق) هو الفتحة بين جوف الفم 

والبلعوم الفموي (انظر الشكل 8.266). يتشكل بواسطة: 

" القوسين الحنكيتين اللسانيتين في الوحشي. 

* الحَفَاف (الحنك الرخو) في الأعلى. 

* الثم الانتهائي للسان في الأسفلء, والذي يفصل السطح الفموي 
للسان (الثلثان الأماميان) عن السطح البلعومي (الثلث الخلفي). 
يمكن إغلاق البرزخ الفموي البُلعومي عبر رَفْعِ الجانب الخلفي 

للسان وخفض الحنك والحركة الإنسية للقوسين الحنكيتين اللسانيتين 


باتجاه الخط الناصف. كما تساهم الحركة الإنسية للقوسين الحنكيتين 
البلعوميتين اللتين تتواجدان إلى الإنسي والخلف من القوسين 
الحنكيتين اللسانيتين في إغلاق البرزخ الفموي البلعومي (برزخ 
الحَلّْق). يؤدّي إغلاق البرزخ الفموي البُلعومي إلى إبقاء الطعام 
والسوائل في جوف الفم أثناء التنفس. 

الأسنان واللَّتّات عدلذأوماع لمح طغخعع7 

ترتبط الأسنان 88681١‏ إلى أسناخ موجودة في قوسين عظميتين 
مرتفعتين على الفكي السفلي في الأسفل والفكيين العلويين في 
الأعلى (القوسان السنخيتان) ل ا ا اا 
السنخي وتختفي القوسان السنخيتان. 

اللثّات (5طاناع) ع3اأ8أع هي اط ب سحن وك المخاطية 
الفموية المحيطة بالأسنان والمغطية للنواحي المجاورة من العظم 

تميّز أنواع الأسنان المختلفة على أساس الشكل والموضع والوظيفة 
(الشكل /8.273). 

يوجد عند البالغين 32 سئاًء 16 في الفكيٌ العلوي و16 في الفكي 
السفلي. يوجد في كلّ جانب في كلّ من قوس الفكي العلوي وقوس 
الفكي السفلي قاطعان, نابٌ واحدء ضاحكانء وثلاث أرحاء. 
" القواطع +166 ,106150 هي "الأسنان الأمامية" وتمتلك جذراً 

واحداً وتاجاً بشكل إزميلء وتقوم ب "التقطيع". 
" الأنياب 8661 630116 إلى الخلف من القواطع: وهي الأسنان 

الأطولء وتمتلك تاجاً بشرفةٍ مديّْبةٍ واحدة. وتقوم ب "القبض". 
" الضواحك 0660001316641 (بَنَائَبة الشرّف) تمتلك تاجاً بشرفتين 

مديّبتين» واحدةٌ على الجانب الشدقي (الخدٌ) للسنّ والأخرى على 

الجانب اللساني (اللسان) أو الحنكي (الحنك)»: تمتلك عموماً جذراً 
واحداً (ولكن قد يمتلك الضاحك العلوي الأول بجانب الأنياب 

جذرين). وهي تقوم ب "الطحن". 
" الأرحاء 661+ 850131 إلى الخلف من الضواحكء تمتلك ثلاثة 

جذور وتاجاً بثلاث إلى خمس شرفء وتقوم ب "الطحن". 

ل لدى الإنسان طاقمان متعاقبان من الأسنان» الأسنان الساقطة 
(اللمنية) (أسنان "الطفل") (الشكل 8.2738) والأسنان الدائمة (أسنان 
"البالغ"). تنبئق الأسنان الساقطة (اللبنية) من اللَثّات بين عمر الستة أشهر 
إلى السنتين. تبدأ الأسنان الدائمة في الظهور وتحل محل الأسنان 
الساقطة (اللبنية) عند حوالي السن السادسةء ويمكن أن تتابع الظهور 
حت البلوغ. 

تتألف الأسنان الساقطة (اللبنية) ال 20 من قاطعين وناب واحدٍ 
وسئين رحويتين في كل جانب من كل من الفكين العلوي والسفلي. 
تَستَبدَل هذه الأسنان بواسطة قواطع وأنياب وضواحك الأسنان الدائمة. 
تندفع الأرحاء الدائمة إلى الخلف من الأرحاء الساقطة (اللبنية) وتتطلب 
تطاول الفكين نحو الأمام لتتلاءم معها. 





0005| 
القواطع 


:عممنا 
العلوي 








0 0ع21اع: 80015 
5ناأة /[1131أ»1 12 
جذور مرتبطة بالجيب 
الفكي العلوي 


5نارأة /1|31أاحا/ا 
لجيب الفكي العلوي 






37 1 
ل 


1/015 ,. 2 
الأرحاء 990135 أووزويوح 
الضواحك ليا 


92 
ويد وا‎ 
١ ١ 







/ 
66١ 
1 






|0015 


القواطع 








10 3160اع: 80015 
3031 :31اناط 3501 
جذور مرتبطة 


بالنفق الفكي السفلي 





|” 05 


القواطع 


»عممنا 
العلوي 


|0505 


القواطع 
نيد + 
105 8 


الأرحاء 


الشكل 3 الأسنان. 8. أسنان البالغ الدائمة العلوية والسفلية. 8. الأسنان الساقطة (اللَبَنية) (أسنان "الطفل"). 
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الأوعية واعدوع/ا 
الشرايين دغعأمع8:6 
تتروّى كل الأسنان بواسطة أوعية تتفرّع من شريان الفك العلوي 
بشكل مباشر أو غير مباشر (الشكل 8.274). 
الشريان السكن السفلي لإماع30 عوامعناج ,مأءرعأ]ما 
تتروّى كلّ الأسنان السفلية بواسطة الشريان السنخي السفليء الذي 
ينشأ من شريان الفك العلوي ضمن الحفرة تحت الصّدغي. يدخل 
الوعاء إلى النفق الفكي السفلي في العظم الفكي السفليء ويمرٌ نحو 
الأمام في العظم معطياً أوعية تروي الأسنان الأكثر خلفية» وينقسم 
مقابل الضاحك الأول إلى فرعيه القاطعي والذقني 300 /50أ00] 
5 63 . يغادر الفرع الذقني الثقئة الذقنية ليروي 
الذقن» بينما يتابع الفرع القاطعي ضمن العظم ليروّي الأسنان 
الأمامية والبنى المجاورة. 
الشريانان السنخيان العلويان الأمامي والخلفي 
5 5نوامعلا3 لأاعمناك 01أمع0051 300 أمأاعغامضم 

تترؤى كل الأسنان العلوية بوساطة الشرابين السنخية العلوية الأمامية 
والخلفية. 

ينشأ الشريان السّنخي العلوي الخلفي من شريان الفك العلوي 
بعد دخوله إلى الحفرة الجناحية الحنكية مباشرةٌ ثمرٌ يغادر الشريان 


السنخي العلوي الخلفي الحفرة عبر الشقٌ الجناحي الفكي العلوي. 
ثم ينزل على السطح الخلفي الوحشي للفكي العلوي ويتفرّع ثم 
يدخل أنفاقاً صغيرة في العظم ليرؤّي الأرحاء والضواحك. 

ينشأ الشريان السّنخي العلوي الأمامي من الشريان تحت الحَجَاجٍ 
الذي ينشأ من شريان الفك العلوي ضمن الحفرة الجناحية الحنكية. 
يغادر الشريان تحت الحجاج الحفرة الجناحية الحنكية عبر الشق 
الحجاجي السفلي ليدخل الثّلّم والنفق الحجاجي السفلي في أرضية 
الحجاج. ينشأ الشريان السنخي العلوي الأمامي من الشريان تحت 
الحجاج ضمن النفق تحت الحجاج. ثمرٌ يمر عبر العظم ويتفرّع ليروّي 
القواطع والأنياب. 


تروية اللَنّات لإأممناء ع3/ااع0أ0 

تترؤّى اللَنّات بواسطة عدّة أوعية ويعتمد مصدر التروية على الجانب 

الذي تنواجد فيه اللَنّهَ بالنسبة لكل سنٌ--الجانب المواجه للدهليز 

الفموي أو الخد (الجانب الدهليزي أو ا" أو الجانب المواجه 

للسان أو الحنك (الجانب اللساني أو الحنكي): 

" تتروّى اللّثة الشدقية للأسنان السفلية بواسطة فروع الشريان 
السنخي السفليء بينما يتروى جانبها اللساني بواسطة فروع 
الشريان اللساني للسان. 


لا1ع3 ةلاحا 
شريان الفك العلوي 


الأوردة المقشبرية 5داع/ا /520داممع 
ماعنا ب ح احا 
وريد الفك العلوي 


0001 
٠‏ لم 
ا-3--/-»ه 
مأع/ا لواناط86101731501 ل 2 هج 
الوريد خلف الفك السفلي ب//[|أ 
3211 0320110 اوداع اع 
الشريان السباتي الخارجي 
(الظاهر) 
300 لإأعققت توامعنلاج مامعاما 
نوضق» داناطأ7300 نضأ ماعنا 
الشريان والوريد السنخي السفلي 
في النفق الفكي السفلي 


ماعل داناوناز أجصمع“اع 
الوريد الوداجي الخارجي (الظاهر) 


ماعنا ,داناوناز لججمعاما 


الوريد الوداجي الداخلي (الباطن) 






ماع 2501 
الوريد الوجهي 


5 أ0 5لالاعام 0أمولامعام 


الجيب الكهفي 5ئنااأ5 05ا31/61701 6 
في جوف القحف /[أأ/لهه [130121© لأ 








221 ظ له011-ة1أما 

ماعلا 300 /اا 311 
ظ الشريان والوريد تحت الكجاج 
31ام0ع/!ا 'لأأعمناة /لأأعامم 
مأعنا قله للاعالة 
الشريان والورياد , 
الشنخي العلوي الآمامي 
3|601 وأاعمناة 1لأرعأومط 
ماعلا لقة لم31 
الشريان والوريد 
الشنخي العلوي الخلفي 


الضفيرة الوريدية الجناحية 


6 الشكل 8.274 شرابين وأوردة الأسنان. 


* تتروّى اللَنّةَ الشذقية للأسنان العلوية بواسطة فروع الشريانين 
السنخيين العلويين الأمامي والخلفي. 

" تتروّى اللثة الحنكية بواسطة فروع الشريان الأنفي الحنكي 
(القواطع والأنياب) والشريان الحنكي الكبير (الضواحك والأرحاء). 


الأوردة دومأع/١‏ 
تتبع عادة الأوردة من الأسنان العلوية والسفلية مسار الشرايين 
(الشكل 8.274). 

تعود الأوردة السنخية السفلية من الأسنان السفلية والأوردة 
السنخية العلوية من الأسنان العلوية بشكل رئيسيٌ إلى الضغيرة 
ا الس ا لس لست لعل ل رق ل لف صن 
ان وح سل اليه لجرو للا رن سيت ير وان لال 
الوجهي. | 

تعيد الضغيرة الجناحية الدم بشكل رئيسيٌ إلى وريد الفكٌ العلوي 
وفي النهاية إلى الوريد خلف الفكٌ السفلي والجهاز الوريدي الوداجي. 


5 0/3 معع0] 
العقد الرقبية العميقة 





الشكل 8.275 النزح اللّمفي للأسنان والأثات. 


ا الك 
نحو الأعلى» لتمرٌ عبر ثقب مشبرية صغيرة في قاعدة الجمجمة 
لتتصل مع الجيب الكهفي في جوف القحف. يمكن أن تنتقل العدوى 
الناشئة في الأسنان إلى جوف القحف عبر هذه الأوردة المشبرية 
ا 

كما يمكن أن يتمرٌ العود الوريدي للأسنان عبر أوعية تمر عبر الثّقبة 
الذقنية لتتّصل مع الوريد الوجهي. 

تتبع أوردة اللَنّات أيضاً الشرايين وتعود بشكل نهائيٌ إلى الوريد 
لاقن لاا 


الأوعية الأمفية ىع 1ج طم مايا 
تنزح الأوعية اللمفية من الأسنان واللَنَّات بشكل رئيسيٌ إلى العقد 


تحت الفك السفلي وتحت الذقن والعقد الرقبية العميقة (الشكل 


2.2225 






5 50217131 
العقد تحت الذقن 


5 3اناط73501طنا5ة 
العقد تحت الفك السفلي 





1117 





التعصيب مره[ جبمعممصما 
كلّ الأعصاب التي تعصّب الأسنان وَاللَنّات هي فروع العصب الثلاثي 
التواتم [/ا] (الشكلان 8.576 و8.277). ْ 
العصب السنخي السفلي عبرعم ,دامعنااج ,مأءرع]ما 
تعصّب كل الأسنان السفلية بواسطة فروع العصب السّنخي السفلي, 
الذي ينشأ من عصب الفك السفلي [3/ا] ضمن الحفرة تحت الصّدغي 
(الشكلان 8.276 و8.277). يدخل العصب السنخي السفلي وأوعيته 
المرافقة إلى ثقبة الفكي السفلي على السطح الإنسي لرأد (فرع) الفكي 
السفلي ويسير نحو الأمام عبر العظم في النفق الفكي السفلي. تنشأ 
فروع الأسنان الخلفية مباشرة من العصب السنخي السفلي. 
ينقسم العصب السنخي السفلي بجوار الضاحك الأول إلى فرعيه 
القاطعي والذقني: 
" يعصب الفرع القاطعي 01361١‏ 6/اأ11615 الضاحك الأول والناب 
والقاطعين مع اللَنّهَ الدهليزية (السدْقية) المرتبطة بها. 
" يخرج الفرع الذقني 0,30861 (106188 من الفكي السفلي عبر 
الثقبة الذقنية ويعصب الذقن والشفة السفلية. 
الأعصاب السنخية العلوية الأمامية والمتوشطة والخلفية 
3ا0ع/ |3 0أناعملاك 01أاع0051 0ق رع1001ث0م نمأاع]أ مم 
1١/65‏ ع1 
تعصّن كل الأستان الغلوية بواسظة الأغضاب الستخية العلونة الأمامة 
والمتوسّطة والخلفية. والتي تنشأ من عصب الفك العلوي 


الحفرة الجناحية الحنكية 10553 ©213115م00/لمرع]م 


علماع وامع/ا2 :0أاعمناة 101ز51م0هط 


العصب السّنخي العلوي الخلفي 


ما عبصضعم واناط اندلا 

زولا] 10552 [012م12]67أما 
عصب الفك السفلي في 
الحفرة تحت الصّدغي [و/ا] 


مازعو نوامعنيلاة ,أوأرعاما 
331 1 3اناط 73501 ذا 
العصب الشّنخي السفلي 
في النفق الفكي السفلي 


اوذأمء ارا 
الثقبة الذقنية 


ع/تزعق عبازواعما 


[2/ا] بشكل مباشر أو غير مباشر (الشكلان 8.276 و8.277). 

ا السك العلوي الخلفي مباشرةً من عصب الفك 
العلوي [1/2] ضمن الحفرة الجناحية الحنكيةء ثم يغادر الحفرة 
الجناحية الحنكية عبر الشقٌ الجناحي الفكي العلوي» وينزل على 
السطح الخلفي الوحشي للفكي العلوي. يدخل العصب إلى الفكي 
العلوي عبر ثقبة صغيرة في منتصف المسافة تقريباً بين الشقٌّ 
الجناحي الفكي العلوي والسن الرحوية الأخيرة» ويمرٌ عبر العظم في 
جدار الجيب الفكي العلوي. ثم يعصب العصب السنخي العلوي 
الخلفي الأرحاء عبر الضفيرة السنخية العلوية المتشكلة بواسطة 
الأعصاب السنخية العلوية الأمامية والمتوسطة والخلفية. 

ينشأً العصبان السنخيان العلويان الأمامي والمتوسط ضمن أرضية 
الحجاج من العصب تحت الحجاج فرع عصب الفك العلوي [2/]: 
" ينشأً العصب السنخي العلوي المتوسط من العصب تحت الحجاج 

ضمن الثلم تحت الحجاجء ويمرٌ عبر العظم في الجدار الوحشي 

للجيب الفكي العلويء ليعصّب الضاحكين عبر الضفيرة السُنخية 

العلوية. 
" ينشأً العصب السنخي العلوي الأمامي من العصب تحت الحجاج 

ضمن النفق تحت الحجاجء ويمرٌ عبر الفكي العلوي في الجدار 

الأمامي للجيب الفكي العلويء, ليعصّب القاطعين والناب عبر 

الضفيرة السنخية العلوية. 


زولا] عنصعم داجلا 
عصب الفك العلوي [و/ا] 







عنرزعم ل6أأط هاما 
العصب تحت الحجاج 


علااع 1دامعناالت مقعمناة اماأعامم 
العصب الشنخي العلوي الأمامي 
ملاعم وامع ناج ؛وأنعمناة 0016لا 
العصب الشنخي العلوي المتوسط 
5نالاعام 21760131 01أاعمناك 

الضفيرة السنخية العلوية 


عللزعل اوأودعةل/ا 
العصب الذقني 





العصب القاطعي 


8 الشكل 8.276 تعصيب الأسنان. 





اللثات ©ق/اأو م61 











([2/ا] )) علازع0 56 1م350١"‏ 
العصب الأنفي الحنكي (من [/2]) صب 

(زولا] دممع!]) عنحعم دامعنياج 101 مناة لع امم بد 
العصب الشنخي العلوي الأمامي (من[/20]) 
(زىل/ا] منمء؟) عندعم3 توامعلااج ,ومرعمبناة عا00 لا 
العصب الشنخي العلوي المتوسط (من[/ا2]) 


3/6013 اوأأعمنا5 1مأمع]أو5مط 

(زولا] ممسع]) عبمعم 

العصب الشنخي العلوي الخلفي 
(من[لاد]) 

([ولا] مم2]) عنمعم عم 51م :316316 حا 


العصب الحنكي الكبير (من[/اج] ) 


(زولا] دامع]) ملاعم لهناودتنا 
العصب اللساني (من [/اج]) 


(زول/ا] مم2 ؟) عنحعم لوعمن8 
العصب الشّدقي (من[/اج]) 


0أناعأامأ لمعا عنترعم ألوأمعللا 
(زولا] منمءع]) عنحعم عدامعنااج 
العصب الذقني من العصب 
الشنخي السفلي (من[/اج]) 


الشكل 8.277 تعصيب الأسنان واللثات. 


تعصيب اللّثّات ع/لاعماع عط 01 مملأوبمعمما 


كما هو الحال في الأسنان» تعصّب اللَنّات بواسطة الأعصاب التي تنشأ 


بشكل أساسيٌ من العصب الثّلائي التوائم [/ا] (الشكل 8.277): 
ديب العاف يال يسان العلوية رو بيطلا رو صب اليك 
العلوي [1/2]. 
" تَعصّب اللَبَّة المتعلّقة بالأسنان السفلية بواسطة فروع عصب الفكٌ 
اليل | 
تَعصّب اللَنّهَ على الجانب الشَدْقي للأسنان العلوية بواسطة 
الأعصاب السنخية العلوية الأمامية والمتوسطة والخلفية». والتي 
تعصّب أيضاً الأسنان المجاورة. تَعصّب الله على الجانب الحنكي 
(اللساني) لنفس الأسنان بواسطة العصبين الأنفي الحنكي والحنكي 
الكبير: 


أسنان طاعع76” 


العصب الشنخي العلوي الأمامي (من [/اج]) 


(زدولا] منمع!) عنحعم وامعنلاج ,وأمعمناة عالل0أا 


العصب السنخي العلوي المتوسط (من2/[1]) 


عممنا 
العلوي 

61101مناة ]لمع أومم 

(زولا] لمع]) عندعم دامع ناج 

العصب السّنخي العلوي الخلفي 

(من [/ا2]) 

7110 أ0 كالانانا لوالا 

([ولا] مممء]) عنحعم عوامعلااج الات | 

الجذع الرئيسي للعصب السضدي 


الشنخي السفلي (من[/اج]) 


لزع امأ أه طعصوط عبأواعما 
(زو/ا] منهء]) ملعم نوامعيااج 


الفرع القاطعي للعصب 
الششنخي السفلي (من[/اج]) 


* يُعصَّب العصب الأنفي الحنكي اللّبّهَ المتعلّقة بالقواطع والأنياب. 
فصي الغخصب الحنك. الكمن اللثة المتعلقة «الاستان المعترة 


تُعصّب اللثّةَ على الجانب (الشُدْقي) لقواطع وأنياب وضواحك 
الفكي السفلي بواسطة الفرع الذقني للعصب السنخي السفلي. بينما 
تَعصّب اللَثّةَ على الجانب الشَُدّقي لأرحاء الفكيّ السفلي بواسطة 
العصب الشدقنء الذي ينشأ من عصب الفكٌ السفلي )]١/3[‏ ضمن 
الحفرة تحت الصَّدْغي. تعصّب اللْنّةَ المجاورة للسطح اللساني لكلّ 
الأسنان السفلية بواسطة العصب اللساني. 
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التشريح السطحبي (انزهغ303 ع136]ن5 


التشريح السطحي للرأس والعنق 
23013 ©136]ناد )»أع 7 3620 لجع 

تستخدم المعالم الهيكلية في الرأس والعنق لتحديد الأوعية الدموية 
الرئّسية والغدد والعضلات ولتحديد نقاط الدخول إلى المسلك 
الهوائي (المسهك). 

يُنَفْذْ الفحص العصبي للأعصاب القحفية والرقبية العلوية عبر 
تقييم وظيفتها في الرأس والعنق. 

بالإضافة لذلكء, يمكن الحصول على معلومات عن الحالة العامة 
لصحة الجسم عبر تقييم الملامح السطحية والعين وجوف الفم 
وخصائص الكلام. 


001123116/ه2 
العظم الوجني 


عم| مامه ب 
خط فرانكفورت 


]أط01 ]0 نأو :73 وأرعاما 
الحافة السفلية للحجاج 


200173116 أ0 او أأزومم 
موضع القوس الوجنية 


عاط 200 05 5620 0 ره 1أزومط 
موضع راس الفكي السفلي 
(الناتئ ١‏ للقعي للفكي ١‏ لسفلي) 









الوضعية التشريحية للرأس والمعالم الرئيسية 

3[0 360 عدجعط عط 1ه دهملا أدمم أدغ16ناهم]03م 

|3115 

يكون الرأس في وضعيته التشريحية عندما تكون الحواف العظمية 

السفلية للحجاج والحواف العلوية للصماخ السمعي الخارجي 

(الظاهر) في نفس المستوى الأفقي (مستوى فرانكفورت 
عنام ىه كاموءعط). 


بالإضافة إلى الصماخ السمعي الخارجي (الظاهر) والحواف 
العظمية للحّجاج: توجد معالم أخرى مجسوسة تتضمّن رأس الفكي 
السفلي (الناتئ اللّقّمي للفكيّ السفلي) والقوس الوجنية والعظم 
الوجني والناتئ الحُشَّائي والناشزة القذالية الخارجية (الظاهرة) 
(الشكل 8.278). 


القمة )اعأرء/١‏ 


5ل لوزامة أوءأنلمعر) 
أعصاب شوكية رقبية 


اه أأماعع06 لووععاناع 


مل 10م 
الناشزة القذالية الخارجية (الظاهرة) 


115 2601015116 16121اع 
الضُماخ السمعي الخارجي (الظاهر) 
935 1251010/ 
الناتئ الخُشائي 
د َ 156 56016100251010 
00 العضلة القصية التّرقوية الخُشائية (القترائية) 
1 2 همات لصوم أه عاومم 


زاوية الفكي السفلي 


الشكل 8.278 الوضعية التشريحية للرأس والمعالم الرئيسية. منظرٌ وحشيٌ للرأس والعنق عند رَجلٍ. 


يكون رأس الفكيّ السفلي (الناتئ اللّقَمِي) أمام الأذن الخارجية 
(الظاهرة) وخلف وأسفل النهاية الخلفية للقوس الوجنية. يمكن جسٌ 
رأس الفكي السفلي (الناتئ اللقمي) أثناء فتح وإغلاق الفك إثر حركته 
نحو الأمام على الحديبة المفصلية ونحو الخلف إلى حفرة الفكي 
السفلي (الحفرة الحُقَانية)» على التوالي. 

تمتدٌ القوس الوجنية نحو الأمام من ناحية المففصل الصَدغي 
الفكي حثّى العظم الوجني» وتشكل بارزة وحشي الحافة السفلية 
للفتحة الأمامية للحجاج. 

الناتن الخشّائي هو ناشزةٌ عظمية كبيرةً يمكن جِسّه بسهولة إلى 
الخلف من الناحية السفلية للصماخ السمعي الخارجي (الظاهر). ترتكز 
النهاية العلوية للعضلة القَصّية الترّقوية الحشّائية (القترائية) على 
الناتك الحهاق. 

يمكن جِسٌ الناشزة القذالية الخارجية (الظاهرة) في الخلف على 
الخط الناصف حيث ينحني محيط الجمجمة بشدّة نحو الأمام. يتحدد 
هذا المعلم سطحياً عند نقطة انضمام الجانب الخلفي للعنق إلى 
الواس: 

قَمّة الرأس هي معلمٌ آخرٌ مفيدٌ سريرياً في الرأس. وهي النقطة 
الأعلى في الرأس في الوضعية التشريحية وتحدّد تقريباً النقطة على 


هما 1 كامة 2 ده 
خط فرانكفورت 


البلعوم >2اميمومم 
016010 أ0 اعم 

قوس الغصروف الجلقي 

المريء 05ا1391م550 





الفروة التي تمثل الانتقال من التعصيب الرقبي إلى التعصيب القخفي 
للفروّة. يُعصّب الوجه والفروة إلى الأمام من قمّة الرأس بواسطة 
العصب الثلاثي التوائم [/ا]. بينما تعصّب القروة إلى الخلف من قمّةَ 
الرأس بواسطة فروع الأعصاب الشوكية الرقبية. 
البنى المشاهدة فى المستويات الغقرية 
ر3. ر4. ر6 
١١/1١‏ عط غ3 دع ىناع اناد عمجأ ادنادألا 
داعناء| أوعطع]نع الا ممح 
يوجد مستويان فقريان في العنق يتعلقان بالمعالم التشريحية الهامّة 
(الشكل 8.279). 
يكون القرص الفقري بين الفقرتين ر3 ور4 في نفس المستوى 
الأفقي لانشعاب الشريان السباتي المشترك (الأصلي) إلى شريان 
سباتي خارجي (ظاهر) وداخلي (باطن). وذلك تقريباً عند الحافة 
العلوية للغضروف الدرقي. 
يحدّد المستوى الفقّري ر6 الانتقال من البُلعوم إلى المريء ومن 
الحَنجّرة إلى الرُغامى. لذا فإِنْ المستوى الفقري ر6 يحدّد النهاية 
العلوية للمريء والرغامى ويقع تقريباً في مستوى الحافة السفلية 
للغضروف الحلقي. 







3010© 01717015© 01 107 أ02 ان 8 
انشعاب الشريان السباتي المشترك (الأصلي) 
المستوى الفقري ر4/3 0 |/اااك اعبعا أوءرطعمعة/١‏ 
«الحافة العلوية للغضروف الدرقي 
» انشعاب الشريان السباتي المشترك (الأصلي) 


- المستوى الفقري ر6 الاك اعنها اورطاعارع ٠/‏ 
٠«قوس‏ ا لغضروف ١‏ 3 لجيلقي 
« النهاية العلوية للمريء 
* النهاية العلوية للرغامى 


الشكل 8.279 البنى المشاهدة في المستويات الفقرية ر3: ر4. ر6. منظرٌ وحشيٌّ للرأس والعنق عند رَجلٍ. 





كيفغية تحديد المثلتات الأمامية والخلفية للعنق 
ع5 3830 ,أمع301 عطخ عو أأكأناه 0غ لئاهلا 
كاع©5 عطخ 01 دعاعدقء 
يمكن تحديد حدود المثلثات الأمامية والخلفية في كلّ جانب من 
ا 0000 
(الشكل 8.280). 
قاعدة كلّ مثلث أمامي هي الحافة السفلية للفكي السفليء والحافة 
الأمامية هي الخطّ الناصف للعنق: والحافة الخلفية هي الحافة 
الأمامية للعضلة القصية الترقوية الخشائية (القترائية). تتّجه قمّة كلّ 
مثلّثِ أماميٌ نحو الأسفل وتوجد عند الثُّلّمةَ فوق القص. 










1130 5110م 
المثلث الخلفي 


أ0 أ7731 1 لأزعامم 


25 
الحافة الأمامية للعضلة 


شبه المنحرفة 





عاع/معةا0 
التّرقوة 


عع ناناع6 001015150 5عالاأعنا أ 5 
ع3 طامنا ,عمصب لصح عاععل/عاحهطا 
1130505 :0510م ع5 طاأأللا 2550612160 

البنى المارة بين الصدر/العنق 
والطرف العلوي متعلقةٌ بالمثلث الخلفي 


01 أ0 031 رع أومه 
00173251010 560216 
الحافة 2 للعضلة القصية 
التّرقوية الخُشائية (القترائية) 


1 1110م 


أ0 أ7319 0ع امم 


561016100125100 
الحافة الأمامية للعضلة القصية 


التّرقوية الخُشّائية (القترائية) 


8 


يتعلّق المثلثان الأماميان للعنق ببنى مثل المسلك الهوائي 
(المسهّك) والسبيل الهضمي والأعصاب والأوعية التي تمرٌ بين الصّدر 
والرأس. كما تتعلّق بالغدّة الدرقية والغدد الدِّرَيُقية (جارات الدرق). 

قاعدة كل مثلّثِ خلفيٌّ هي الثلث الأوسط من الترّقوة. الحافة 
الإنسية هي الحافة الخلفية للعضلة القصّية الترقوية الخشائية 
(القترائية), والحافة الوحشية هي الحافة الأمامية 5 ننية 
المنحرفة. نّجه قمّةَ كلّ مثلثِ خلفيّ نحو الأعلى وتقع إلى الخلف 
والأسفل مباشرةً من الناتئ الخشائي. 

يتعلّق المثلثان الخلفيان بالأعصاب والأوعية التي تمرٌ داخل وخارج 
الطرفين العلويين. 


عا7300 أ0 لمأو 3م مأمعاما 


الحافة السفلية للفكي السفلي 








المثلث الأمامي 


كا 7566 01 1576لا 
الخط الناصف للعنق 


مععاااع 001015100 5عالاأعناأ5 
50130 3:4 11013 300 20جعا 
25 العامة عط اننا 
البنى المارة بين الرأس والصدر م 
متعلقةٌ بالمثلث الأمامي 


الشكل 8.280 كيفيّة تحديد المثلثات الأمامية والخلفية للعنق. 8. عند اصْرَاق منظر أماميٌ وحشّبيٌّ. المتلث المشار إليه هو المتلث 


الأمامي الأيسر. 8. عند رجل. منظرٌ أماميٌ للمتلث الخلفي. 
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كيفيّة تحديد موقع الرباط الحلقي الدرقي 
63111 ]| 010 الإطأامعاك عطخ م1031 0غ اهلا 
الرباط الحلقي الدرقي (الغشاء الحَلّقي الصّوتيء الغشاء الحلقي 
الدرقي) (الشكل 8.281) هو بنية من الهامرٌ تحديد موقعها في العنق 
بسبب إمكانية اختراقه اصطناعياً أثناء الحالات الإسعافية لتأمين 
مدخل إلى الجزء السفلي من المسلك الهوائي (المسهك) وذلك عند 
انسداد الجزء العلوي من المسلك الهوائي (المسهك) فوق مستوى 
يمكن إيجاده بسهولة باستخدام المعالم المجسوسة للحَنجرة 
كنقاط علامة. 
يتمرٌ استخدام إصبع لتحسّس البنى الحَنجّرية بلطفٍ على الخط 
الناصفء أولاً جد الثلمة الدرقية فلن :الحافة العلوية. اهردق 
الدرقي ثمرٌ حرك إصبعك نحو الأسفل فوق الشامخة الحَنجَّرية ثم إلى 


قية 
موضع الرباط الجلثقي الدرقي ٠0‏ 









الغضروف الجلقي 


الشكل 8.281 كيفيّة تحديد موقع 


01 ل0أمالاط 1 
الثلمة الذر / 


3/063١ 6‏ ا 


الشامخة التنجرية 
0أ0الاطاأمم1» أ0 وهو لأزومطص 


11120ة3» لأمعاك أم جاعم 


قوس الغضروف الجلقي 


غ06 لأمالاط 1 
الثلمة الدرقية 


31/062١‏ ا 
موضع 


الشامخة الحنجرية 


010 ؟ل/ا 1200© أ0 وو أأزومم 
00111 


الرباط الجلقي الدرقي 
16010 أ0 اعم 
00 


الرّباط الجحلقي الدرقي. 8. منظرٌ وحشيّ للرأس والعنق عند رجلٍ. 8 


الأسفل على السطح الأمامي للزاوية الدرقية. بينما تعبر الإصبع الحافة 
السفلية للغضروف الدرقي على الخط الناصفء يمكن الإحساس 
بانخفاض لكين انزلاق الإصصع الن قوس الغضروف الحلقي والتي 
تكون كاسة. 

الانخفاض الرخو بين الحافة السفلية للغضروف الدرقي وقوس 
الغضروف الحلقي هو موضع الرّباط الحلقي الدرقي. 

عند تمرير أنبوب عبر الرباط الحلقي الدرقي يدخل المسلك 
الهوائي إلى الأسفل تماما من موضع الطيتين الصوتيتين للحنجرة. 

تتضمّن البنى التي يمكن تواجدها أو عبورها الخط الناصف بين 
الجلد والرباط الحلقي الدرقي كلا من الفص الهرمي للغدة الدرقية 
وأوعية صغيرة» على التوالي. 






103131 


مهاو لتم عبزط؟ ؛ه عناططاذا 0 
برزخ الغدة الدرقية 


. . منظرٌ وحشتيّ للرأس والعنق 


عند امرأة. ©. العنق أمامياً والذقن مرفوع عند رجل. 0. العنق أمامياً والذقن مرفوع عند اقْرأة. 
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يمكن أحياناً جسنٌ الغضروف العلوي من الرغامى أسفل الغضروف 
الحلقي وفوق مستوى برزخ الغدة الدرقية التي تعبر الناحية الأمامية 
لأوغامن. 

تتشابه المعالم المستخدمة لإيجاد الرباط ا الدرقي بين 
الرجال والنساء؛ على أيّةَ حال؛. بسبب التقاء صفيحتى الغضروف 
الدرقي بزاوية حادة أكثر لدى الرجالء فإن المعالم تكون أكثر بروزاً 
عند الرجال منها عند النساء. 


كيفية إيحاد الغدة الدرقية 
مداع ل أم لاط عط 0م 6غ ددهلا 
يوجد الفضان الأيمن والأيسر للغدّة الدرقية في المثلثان الأماميان في 
أسفل العنق عل جانبي المسلك الهوائي والسبيل الهضمي وإلى 
الأسفل من موضع الخطّ المائل للغضروف الدرقي (الشكل 8.282). 
في الواقعء إِنْ العضلتان القصّيتان الدرقيتان» اللتان ترتبطان في 
الأعلى إلى الخط المائل, تتوضعان أمام فصي الغدّة الدرقية وتمنعان 
حركة الفصين نحو الأعلى ضمن العنق. 
يمكن جسٌ فصي الغدة الدرقية بسهولة عن طريق إيجاد الشامخة 


3 املاط 7 2-2 ا 0 وي 
موضع الخط 


لمائل للغضروف الد 


6 ما 
العظم اللامي 


2 مط دايا 

لدرقية 

ا 0 
الشامخة الخكنجرية 

0 أ لم0 

الرباط الجلقي الدرقي 

16010 01 داعم 


قوس الغضروف الجلقي 


الفص الأيسر للغدة الدرقية 00شقَان 0أم علاط 01 | أ/ع ا 
برزخ الغدة الدرقية 01300 0أ0ئلاطا 01 5ناتطاطأةا 
الفص الأيمن للغدة الدرقية لقان لأم لاط أه ممما أطوت8 







الحَنجّرية وقوس الغضروف الحلقي ثم تحسّس الجانب الخلفي 
الوحشي من الحنجرة. 

يعبر برزخ الغدة الدرقية إلى الأمام من النهاية العلوية للرغامى 
ويمكن جسّه بسهولة على الخط الناصف أسفل قوس الغضروف 

يكون جس الغضاريف الرغامية في العنق صعباً بسبب وجود برزخ 
الغدّة الدرقية. كما أن وجود هذا البرزخ والأوعية المتعلقة به والتي 
تعبر الخطّ الناصف يجعل الدخول الاصطناعي إلى المسلك الهوائي 
من الأمام عبر الرغامى صعباً. هذا الإجراء, فَثْر الرُغامى: هو إجراء 
جراحئٌ. 


تقدير موضع الشريان السحائي المتوسط 
71001 عطخ 01 مه[ أ5مم عطخ عم 3 مطلؤفوع 
للاعغ30 أدعع مامعما 
الشريان السّحائي المتوسط (الشكل 8.283) هو فرع شريان الفك 
العلوي ضمن الحفرة تحت الصّدغي. يدخل الشريان الجمجمة عبر 
الثقبة الشوكية ليتوضّع ضمن الأمرٌ الجافية المبطنة لجوف القحخف. 





الشكل 2 كيفية إيجاد الغدّة الدرقية. 8. عند امْرَأَةٍ. منظرٌ أماميّ للعنق. 8. عند رجل. منضرٌ أماميّ للعنق. 
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مممع]أهم 


الجُنيحي 
أأ05 أ0 مأو: 73 مأمعمناك 
الحافة العلوية للحجاج 
عماا خم أكامة 2 ب 


خط فرانكفورت 


أأط0 أ0 وأو ةم ملمعاما 
الحافة السفلية للحجاج 








)© أووعع ماع 
الأذن الخارجية (الظاهرة) 


215 362010511 أوطاع])اع 
صعاخ السمع الخارجي (الظاهر) 


الشكل 8.283 تقدير موضع الشريان السحائي المتوشط. منضرٌ وحشيّ للرأس والعنق عند رَجل. 


يمكن أن يتمزق الشريان السحائي المتوسّط إثر اللطمات الجانبية 
للرأسء مما يؤدَي إلى النزف خارج الجافية ثم الموت في حال لم يُعالج. 

الفرع الأمامي للشريان السحائي المتوسّط هو الجزء الأكثر عرضة 
للتمزق من الوعاء. يوجد هذا الفرع في ناحية الصَّدْغ من الرأسء في 
منتصف المسافة بين الحافة العلوية للحجاج والجزء العلوي من الأذن 
الخارجية (الظاهرة) في منطقة الجُتّيحى تقريباً الجْتَيحى هي منطقة 
دائرية صغيرةٌ تحيط بناحية التقاء كلا من عظام الجمجمة الوتدي 
والجبهي والجداري والصدغي. 

يمكن أن تؤْدّي اللطمات الجانبية إلى كسر اللوحة العظمية الداخلية 
(الباطنة) للجمجمة وتمزيق الشريان السحائي المتوسط الموجود في 
الطبقة الخارجية من الأم الجافية والتي تختلط مع القحف. يتسرّب الدم 
تحت تأثير الضغط الشرياني النابض خارج الأوعية ويفصل تدريجياً الأم 
الجافية عن العظمء مشكلاً الورم الدموي خارج الجافية ذو الحجم 


9و 


المترقي. 


المعالم الرئيسية للوجه 
ع3 عط 01 د5عالااجع] 30/ 
المعالم الرئيسية للوجه هي تلك المرتبطة بالفتحات الأمامية لكل من 
الحجاج وجوفي الآنف وجوف الفم (الشكل 8.284). 
يمكن للشقين الجفنيين بين الجفنين العلوي والسفلي أن يُفتّحا 
ويُغلقا. الشق الفموي هو الفجوة بين الشفتين العلوية والسفلية 
ويمكن أن يُفتح ويُغلق أيضا. 


زدلا] وضلأقع] ه10 ممزوع8 
منطقة لفحص ]1١/[‏ 


عالا55] اهطعماه 


الشق الجّفني 


أاناع0 315انا16ط01 
العضلة الدويريّة العينية 








07 ممأوع8 


[1/2] 00لأ5ع] 
منطقة لفحص اأكأوهلا 
]21١/[‏ القتجر 


145119 101 مرمأوء 8 ع الادة!] 0121 
زول/ا] أ0 /56501 
نطقة اه 


الحس 0 [/او] 
الشكل 8.284 المعالم الرئيسية للوجه. منظرٌ أماميّ للرأنس 125 
والعنق عند اصْرَأَةٍ. 


لطم 
التثرة الشق الفموي 
5 215 اناءأ:0 
العضلة الذوّيريّة الفموية 





العضلات المصّرّة للشقٌ الفموي والشقين الجفنيين هي العضلة الجبهة (العصب العيني [1/1]): والناحية الأمامية للخدّ (عصب الفك 
الدويرية الفموية والعضلتان الدويريتان العينيتان: على التوالي. تعصّب العلوي [2/!]): والجلد فوق الجانب الأمامي لجسم الفكيّ السفلي 


هذه العضلات بواسطة العصب الوجهي [|الا]. (عصب الفك السفلي [3/ا]). 
المنخران هما الفتحتان الأماميتان لجوفي الأنف وهما مفتوحتان العين والجهاز الدمعنى 
باستمرار. 1115 أقططاء 3| 300 علاء ع1 
التََّم العمودي على الخطّ الناصف بين الأنف الخارجي (الظاهر) تتضمّن المعالم الرئيسية للعين كلا من الصَّلْبة والقرنية والفْرَحِية والحدقة 
والققة العلدرة 1 التثرة. ْ ْ (الشكل 8.285). تتابع القرنية مع الصلبة وتمثل الساحة الدائرية الشفافة 


يَحمّل التعصيب الحسي للوجه بواسطة العصب الثلاثي التوائم [/ا]. من الغطاء الخارجي (الظاهر) للعين: وتكون كلّ من الفُزحية والحدقة مرثية 
تتمثّل الانقسامات الثلاث لهذا العصب على الوجه ويمكن فحصها بلمس عبرها. تكون الصُلْبة غير شقافة وبيضاء بشكل طبيعي 


536 3©!11573[1 ا 


كيس الدمع 


01300 261731 ا 
الغدة الدمعية 


5 أ /لا0|اا 
جريان الدموع 


5نااناتأ|/ 688 أوارعاما 
القنية السفلية 

350136111731 01 

القناة الأنفية الدمعية 
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الشق الجفني الطية الدمعية اللحيمة الدمعية القرّحية الحدقة الجفن العلوي 
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5662 3/1 32611721 ا 
1 ش الصّلبة البحيرة الدمعية 
انأ عنام أ3 ع3 ا هم 201021 لاك 5 اام ([3163 ا عناىة امام أوألع/ا 


النقطة الدمعية الحليمة الع الضّوار الوحشي الضوار الإنسي بم 


لاأعلاع ع/لا0 ا 
الجفن السفلي 
الشكل 8.285 العين والجهاز الدمعي. 8. الجهاز الدمعي ومشارٌ إلى جريان الدموع في وجه اقْرَآَةٍ. 8. العين اليسرى والبنى المحيطة 


1116 بها. ©. العين اليسرى والبنى المحيطة بها مع الجفن السفلي المسحوب للأسفل لإظهار الحليعة الدمعية والنقطة الدمعية. 








يحصر الجفنان العلوي والسفلي بينهما الشق الجَفني. يلتقي 
الجَفنان عند الصوارين الجفنيين الإنس والوحشي على جانبي كل 
عين. 

البُحيرة الدمعية هي بنية نسيجية رخوةٌ صغيرة مثلثية الشكل 
توجد في الجانب الإنسي للشق الجَفني وحشي الصوار الجفني 
الرسى 

اللُحَيمة الدمعية هي الكتلة النسيجية المرتفعة على الجانب 
الإنسي من البحيرة الدمعية: والطيّة الدمعية هي الحافة الوحشية 
المتوضعة:فوق الصلية: 

يتألف الجهاز الدمعي من الغدّة الدمعية وجهاز الأقنية التي تجمع 
الدمع وتصرّفه إلى جوف الأنف. يُمَيّه الدَمُع القرنية ويحافظ على 

تتعلق الغدّة الدمعيّة بالجفن العلوي وتتوضع ضمن انخفاض 
صغير في الجانب الوحشي لسقف الحَجاج إلى الخلف تماماً من 
الحافة الحجاجية. تنفتح الأقنية الصغيرة المتعددة للغدّة على الحافة 
العلوية للكيس الملتحميء هذا الكيس هو الفجوة الرفيعة بين 
السطح العميق للجَفن والقرنية. 

يُكنّس الدمع عند الطَرْف (الرمش) عبر العين نحو الإنس وَيُجمَع 
في فتحتان صغيرتان (النقطتان الدمعيتان)؛ توجد تُقطةٌ واحدةٌ في 
كلَّ من الجّفنين العلوي والسفلي قرب البُحَيرة الدمعية. 

كلّ نقطةٍ هي عبارة عن كتلةٍ نسيجية صغيرة مرتفعة (خليمة 


دمعية). 


- 


353 انا00ة!! 1 
الحفرة المثلثية 


6 ار 
زورقة القحارة 


12015 
الزَّنَمَةَ 
عاناذاعما عأوة1أمرعاما 
الثلمة بين المَررّتين 
1115م 

القَرَرّة 


عإنا06 ا 
ألمّد 


الشكل 8.286 الأذن الخارجية (الظاهرة). منظرٌ وحشيّ للأذنٍ اليمنى عند امْرَأةٍ. 





وتمثل انفتاح قناة صعيرة (القَيَّة الدمعية) التي تتصل مع كيس 
الدمع. 

يتوضع كيس الدمع في الحفرة الدمعية في الجانب الإنسس 
للحجاج. يُصرّف الدمع من كيس الدّمُْع إلى جوف الأنف عبر القناة 


الأنفية الدمعية. 


الأذن الخارجية (الظاهرة) ع5ه0 أهممعغع 
تتأئف الأذن الخارجية (الظاهرة) (الشكل 8.286) من صيوان الأذن 
والصماخ السمعي الخارجي (الظاهر). يدعم صيوان الآذن بواسطة 
الغضاريف ويُغطى بالجلد. يوجد الصّماخ السمعي الخارجي (الظاهر) 
بالقرب من الحافة الأمامية للصيوان. 

ينسم صيوان الأذن بوجود عدد من الانخفاضات والبّوارز 
والطَيّات. الحافة الخارجية المطويّة من الصيوان هي الحتارء والذي 
ينتهي في الأسفل بالفصَيّص. الوتّرة (نظير الحتار) هي الطية الأصغر 
الموازية لكفاف (محيط) الحتار وتنفصل عنه بانخفاض يدعى الحفرة 

الزنم هي بارزةٌ صغيرة أمام وأسفل الصماخ السمعي الخارجي 
(الظاهر). المرْزة هي بارزةٌ أخرى تقع مقابل الرّنَمَةَ عند نهاية الوترة. 
الانخفاض بين الرّتمة والمرزة هو الثّلّمة بين الرّمتين. 

المحارة هي الانخفاض الأعمق وتكون محصورة بالوتّرة وتقود إلى 
الصماخ السمعي الخارجي (الظاهر). تتضمّن الانخفاضات الأخرى 
الحفرة المنلثة. و زورقة المحارة. 


002 
القحارة 


0 600ا) 
انخفاض 


لاا 
الجتار 


: لزاع طاناصم 
الؤترة (نظير الجتار) 


5 2 360105116 اولماع)اع 
الصماخ السمعي الخارجي (الظاهر) 


127 


128 


نقاط التنض 5أدأمم عوانرم 5 


يمكن الشعور بالنبض الشرياني في أربعة مواقع في الرأس والعنق 
(الشكل 68.287). 


" نبض السّباتي---يمكن جسٌ الشريان السّباتي المشترك (الأصلي) 
أو الخارجي (الظاهر) في المثلّث الأمامي للعنق. وهو أحد أقوى 
الأنباض في الجسم. يمكن الشعور بنبض السباتي إمَا بجس 0 " 
الشريان السباتي المشترك (الأصلي) خلف ووحشي الحنجرة أو 
الشريان السباتي الخارجي (الظاهر) وحشي البُلعوم تماماً في 
منتصف المسافة بين الحافة العلوية للغضروف الدرقي في 
الأسفل والقرن الكبير للعظم اللامي في الأعلى. 












ع5انام 1600131 
أ0 تاعصوئط ,وأرعامة) 
(لع301 0121 مدع |2أ16)عمناة 

نبض الصّدعْي 
(الفرع الأمامي 
للشريان الصّدغي السطحي) 


ع5انام 230131 


نبض الوجهي 


هد 


الشكل 8.287 أماكن جس الأنباض الشريانية في الرأس والعنق. 





نبض الوجهي---يمكن جسٌ الشريان الوجهي أثناء عبوره الحافة 
السفلية للفكي السفلي بجوار الحافة الأمامية للعضلة الماضغة 
مباشرة. 

نبض الصّدغي--يمكن جِسٌ الشريان الصٌدغي السطحي إلى 
الأمام من الأذن وإلى الخلف والأعلى مباشرة من موضع المفصل 
الصدغي الفكي. 

نبض الصّدغي--يمكن جسٌ الفرع الأمامي للشريان الصّدغي 
السطحي إلى الخلف من الناتئ الوجني للعظم الجبهي أثناء مرور 
الشريان وحشي اللفافة الصّدغية باتّجاه النواحي الأمامية الوحشية 
للفروة. يمكن رؤية نبضان الشريان الصّدغي السطحي لدى بعض 
الأفراد عبر الجلد. 





ع5انام |012م167 
(لااع31 ل[ ممندوع] أوأءأأعمناة) 
نبض الصّدغي 
(الشريان الصّدغي السطحي) 








ع5انام 0310110 
نبض السباتي 





حالات سريرية دعكقه أوعأادذأات 


الحالة 1 656 


ذراقٌ عديد الققيدات 60178 #اخاناا71110 انالا 

أتت امرأةٌ تبلغ من العمر 50 عاماً مُفرطة الوزن إلى الطبيب 
بشكوى بَحَةَ في الصوت وتنفقسش ضوضائئ. كما كانت قلقةً 
بسبب زيادة حجم عنقها. تبِيّن بالفحص أنها تعاني من معدل 
نبضٍ بطيءٍ (45 ضربة في الدقيقة). كما أنها تعاني من كتلةٍ 
كثيرة العقد غير منتظمة في الناحية الأمامية للجانب السفلي 
من العنق, والتى سببت انحراف الرغامى نحو الأيمن. 


التشخيص السريري هو ذراق عديد العقيدات وقصور الدرقية. 


سبب ضخامة الغذة الدرقية هو ازدياد إفراز الهرمون المنبه للدرقية, 
والذي يكون عادةً ثانوياً لتناقص النتاج من الهرمونات الدرقية. تخضع 
الدرقية لفتراتٍ من النشاط والتقهقر. والتي يمكن أن تؤدّي إلى 
تشكّل عقيدات, بعضها قاس وبعضهما الآخر كيسي جزئي (كيسة 
عَرَوانية). يكون تشكُّل العقيدة مركباً بواسطة مناطق تليّف ضمن 
الغة. توجد أسباب أخرى للدراق عديد العقيدات تتضقن عوز اليود, 
وفي ظروفٍ معينة, الآدوية التي تتعارض مع استقلاب وإنتاج 
التيروكسين. العرّض النموذجي للذّراق هو التورم غير المؤلم للغدّة 
الدرقية. يمكن أن يكون أملس أو عقيدياً, وأحياناً يمكن أن يمتدٌ حتى 
القنصِف العلوي كذراق خلف القضّ (غاطسة). 

كانت الرغامى منحرفة. 

قد لا يكون تضكّم الغدة الدرقية نتيجة دراق عديد العقيدات متناظراً. 
في هذه الحالة يكون هناك تضكّم غير متناظر بليغ للفض الأيسر 
للغدة الدرقية مقا أَذى لانحراف الرغامى نحو الأيمن. 

تعاني المريضة من بحّةِ في الصوت وتنفس ضوضائي. 

إذا كان تضكّم الغذة الدرقية بليغاً فيمكن أن تضغط الرغامى, مضيّقة 
إِيِاها إلى حدّ كبيرٍ يمكن معه سماع "صوت صرير" أثناء التنفس 
(5]10600). 

توجد أسبابٌ ممكنة أخرى للبحّة تتضقن شلل الحبل الصوتي إثرّ انضغاط 
العصب الحنجري الراجع الأيسر بسبب الأراق. ما يثير القلق هو امكانيّة 
حدوث تبدّلٍ خبيثٍ في الدّراق يغزو مباشرةً العصب الحَنجّري الراجع. 
لحسن الحظ؛ يكون التبدّل الخبيث نادراً في الغدّة الدرقية. 


حالات سريرية. حالة 1 





عندما يعاني المرضى من إنتاج منخفضٍ نسبياً للتيروكسين بحيث 
ينخفض معدل الاستقلاب الأساسي فإثهم يصبحون أكثر استعدادا 
للإصابة بالعدوى, بما فيها عداوى الحلّق والسبيل التنقسي العلوي. 
عند الفحص تحرّكت الغذدة الدرقية أثناء البلع. 

على نحو مميّزٍ. يكون تضكُم الغدة الدرقية جلياً بوجود كتلةٍ عنقيةٍ 
ترتفع على أحد جانبي الرغامى أو كليهما. تتحرّك الغدّة الدرقية 
المتضكّمة أثناء البلع بسبب ارتباطها إلى الحَنجّرة بواسطة اللفافة 
أمام الرغامى. 

تعاني المريضة من قصور الدرقية. 

يشير قصور الدرقية إلى الحالة السريرية والكيميائية الحيوية التي 
ينخفض فيها نشاط الغدّة الدرقية (فرط الدرقية يشير إلى الحالة التي 
يزداد فيها نشاط الغدّة الدرقية). يعاني بعض المرضى من كتلٍ درقيةٍ 
دون وجود شذوذاتٍ سريرية أو كيميائية حيوية--هؤلاء المرضى 
أسوياء الدرقية. 

يتحكّم هرمون التيروكسين بمعدل الاستقلاب الأساسي؛ لذاء تؤثر 
المستويات المنخفضة من التيروكسين في معذل نبض الراحة ويمكن 
أن تؤذي لتبِدّلاتٍ أخرى, تتضقن كسب الوزن وفي بعض الحالات 
انخفاضه. 

كانت المريضة مصرةٌ على إجراء جراحة. 

بعد مناقشة الأخطار والمُضاعفات, تم إجراء استئصال الدرقية تحت 
التامٌ (الجزئي). اشتكت المريضة بعد إجراء الجراحة من نخزٍ في اليدين 
والقدمين وحول الفم وتشْئّحٍ شغي قدمِيٌ. تكون هذه الأعراض 
نموذجية للتكزز وسببها انخفاض مستويات الكالسيوم في المصل. 
سببيّات انخفاض مستوى الكالسيوم في المصل هي رضح وتكدّم 
الغدد الدُرّيقية (جارات الدرق) الأربع المتبقية في موضعها بعد 
العملية. لا شك أنّ الرض الناتج عن استئصال الغدّة الدرقية الكبيرة 
أنتج تبدّلاً في الغدد الدريقية (جارات الدرق), والتي فشلت في أداء 
وظيفتها بشكلٍ ملائم. انخفض إفراز الهرمون الدريقي (هرمون جارات 
الدرق) بشكل سريع خلال ال 24 ساعة التالية, مما نتج عنه زيادة 
استثارية 5 ل أتضح من خلال التشتّح الزشغي القدمي 
والئَخز الفعموي الوجهي. كما يمكن إحداث تشلّحِ عضلي عبر النقر على 
مسير العصب الوجهي [|الا] 


(ينبع) 
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الحالة 1 6356 رتتمةق 


عند انبثاقه من الغدة النكفية مما يسبب ارتجاف في العضلات 
الوجهية (علامة شفوستيك معأ ككاعغأ5ه/اط6). 

تعافت المريضة من هذه الأعراض الناتجة عن انخفاض مستوى 
الكالسيوم في المصل بعد ال24 ساعة التالية. 

أخضعت المريضة عند عودتها إلى العيادة لتيروكسين فمويىٌ إضافئ, 
والذي يكون ضرورياً بعد استئصال الغدّة الدرقية. 

اشتكت المريضة أيضاً من بَحْةّ في الصوت. 

كانت سببيّات البخّة الصوتية هي أذية العصب الكنجرىي الراجع. 


الحالة 2 656 


حصاة (قلح) الغذة النكفية 5لا الا. 81 ١‏ 2لانا 1110 0150م 
اشتكى رجل يبلغ من العمر 25 عاماً من تورّمٍ بليغ أمام الأذن 
اليمنى قبل وحول أوقات الوجبات. ترافق التورّم مع ألم كبير, 
والّذي كان يتحرّض بتناول حلويات الليمون. تبيّن بالفحص أن 
المريض يعاني من مَضْضٍ (إيلام) حول الناحية النكفية اليمنى 
وتوضْح وجود عقيداتٍ قاسيةٍ في المخاطية الشذقية المجاورة 
للأرحاء العلوية اليمنى. 

الئنة لتشخيص السريري هو حصاة الغدة النكفية. 

تشكّل الحصى في الغدد الأعابية هو أمز غير نادرٍ, لكنه شائغٌ أكثر في 
الغدة تحت الفك السفلي من الغدة النكفية لأن اللعاب يكون أكثر 
مخاطِيةٌ والقناة لها مسار طويلٌ من أرضية الفم نحو الأعلى. ومع ذلك, 
تتشكّل الحصى في الغذة النكفية والأقنية النكفية. على نحو لافتٍ 
للنظر. تظهر معظم حصى القناة النكفية وحصى قناة الغدّة تحت 
الفك السفلي في الأفواه المتمثعة بصخة أسنانٍ وقخاطيق ممتازة. 
تم إجراء مسح فائق الصوت (إيكو). 

أظهر المسح فائق الصوت الأولي (الإيكو) وجود حصاة في النهاية 
البعيدة للقناة النكفية اليمنى مع دلالة على توشع القناة (الشكل 
8.) كما أظهر تقييم الغدّة أقنيةً متوشعة ضمنها مع دلالة على 
تضكّم العقد اللمفية داخل النكفية. 


تقت معالجة المريض بالمضاذات الحيوية. 


تم إعطاء المريض جرعاتٍ من المضادات الحيوية للتخلص من الجرائيم 
النى سثبت الالتهاب. لدى عودته إلى الطبيب بعد عدة أيام كانت 
الغذة طبيعية الحجم ولا دلالة على الإنتان أو الالتهاب. 





يتوضع العصب الحَنجّري الراجع بالقرب من الغدّة الدرقية. يمكن أن 
يتأذى العصب في الإجراءات الجراحية الصعبة, مما يمكن أن يؤذّي إلى 
تشنج وحيد الجانب للحبل الصوتي في نفس الجانب وبالتالي بخة في 
الصوت. 

منذ استئصال الدرقية وبدء العلاج بالتيروكسين, فقدت المريضة وزناً 
ولم تعد تعاني من أي شكاوى أخرى. 


ع|52نامطا “7م3551 ارا 
العضلة الماضغة 





الشكل 8.288 مسح فائق الصوت (إيكو) (منضظرٌ محورىٌ) يوضح 
الحصاة في القناة النكفية المتوسشّعة. 


كان إجراء العملية ضرورياً. 


كانت الحصاة في النهاية البعيدة للقناة النكفية وبدا إجراء شقٌ صغير 
في المصرّة الموجودة في المخاطية الشّذقِية لاستخراج الحصاة 
منطقياً وبسيطاً. وبالتالي سمح ذلك للغدّة بأن تصرّف بشكل طبيعي. 
لسوء الحظ, كانت الغدّة في حالة هذا المريض مُحَرَّبَةٌ بشكل بليغ 
بسبب الانسداد المزمن والإنتان الجرثومية. علاوةً على 0 0 
وجود حصياتٍ أصغر في الغدّة عند المسح فائق الصوت (الإيكو). تبيّن 
عند السؤال المباشر للمريض أنه عانى من عذة نوبات خلال ال4-5 
السنوات السابقة وتقرّر استئصال الغدة النكفية جراحياً. 


الحالة 2 6356 (تتمة 


وافق المريض على استئصال الغدة النكفية وتقت مناقشة إمكانية 
خسارة الوظيفة الوجهية والشلل الوجهي مع المريض في الوقت 
ذاته. 

ينقسم العصب الوجهي [(١/ا]‏ ضمن الغدّة النكفية إلى خمسة فروع 
انتهائية. خُشْفَت الغدّة النكفية أثناء العملية وكان من الضروري 1 
تسليخ حذر للغاية لقشر الغدّة النكفية بعيداً عن فروع العصب الوجهي 
[االا]. ما جعل هذا الإجراء أكثر صعوبةٌ هو التبدّل الالتهابي المزمن 
ضعمن الغذة. تعافى المريض بشكل جيّدٍ بعد إجراء العملية,. مع وجود 
شللٍ معتدلٍ في كامل الجانب ل للوجه. 


الحالة 3 656 


الورم الدموي خارج الجافية 0/5701/8ع1 81 نا880اع 
كان رجل يبلغ من العمر 33 عاماً يلعب الكريكيت لفريق الأحد 
المحلّى. وعندما قذف الرامي الجديد الكرة فجأةً. ابتعدت أعلى 
مقا توقّع وارتطمت بجانب رأسه. سقط مباشرةً فاقداً وعيه, 
لكن بعد 30 ثانية تت مساعدته ليقف على قدميه وشعر بخلاف 
ذلك أنه على ما يرام. لوحظ وجود تكدّم حول صُدغه. قرّر عدم 
متابعة اللعب وذهب ليشاهد المباراة من الجانب. خلال الساعات 
التالية أصبح يشعر بالنعس بشْدةٍ وفي النهاية فقد الوعي. 
وتم إسعافه إلى المشفى. 

عندما تم تسليمٌ المريض إلى المشفى, كان تنفسه سطحياً وغير 
منتظعٍ وكان من الضروري تنثيبه. وضحت الصورة الشعاعية للجمجمة 
كسراً في ناحية الجُنيحى. لم تنضح أي شذوذاتٍ إضافية باستثناء نسيج 
رخو صغيرٍ متكدّمٍ فوق الحفرة الصّدغِية اليسرى. | 
تم إجراء مسح مقطعيّ محوسب 6وه5 21. 

وضَحَ المسح المقطعي المحوسب وجود منطقةق عدسية الشكل عالية 
الكثافة ضعن الحفرة القِخفِية اليسرى. 

التشخيص السريري هو النزف خارج الجافية. 

تكون الكسور في ناحية الجُنيحي خطيرةً جذاً. يمر انقسامٌ للشريان 


حالات سريرية. حالة 3 





الأمر الهام, هو أنه تم المحافظة على حش الذوق في الثلثين 
الأماميين للسان. تسير ألياف حش الذوق من الثلثين الأماميين للسان 
ضعمن عصب حبل الطبل, فرع العصب الوجهي [االا]. يغادر عصب حبل 
الطبل العصب الوجهي [١١/ا]‏ لينضمٌ إلى العصب اللساني بالقرب من 
الغدّة النكفية؛ لذاء فإِنٌ أي أذية للعصب الوجهي [اا/ا] ضمن الغدة 
النكفية لا تؤثّر في الحش الخاض (الذوق). 

خلال الأسابيع التالية تحشن الشلل ومن المحتمل أنه نتج عن التكَدّم 
أثناء العملية. وبقي المريض عديم الأعراض. 


السحائي المتوشط إلى العمق من هذه البنية ويكون عرضةٌ للانهِناك 
والتعزّق, خاضةٌ بالتزامن مع أذية الجمجمة في هذه الناحية. في هذه 
الحالة تعرّق الشريان السحائي المتوشّط وبدأ بالنزف, مما أنتج خثرة 
كبيرةٌ خارج الجافية. 

بدأ الضغط الدموي للمريض بالازدياد. 

يكون الحجم داخل الجمجمعة ثابتاً ومن الواضح أن ما يدخل يجب أن يخرج 
(مثلً. الدق, السائل الدماغي الشوكي). إذا كان هناك آفةٌ شاغلة 
للحيّز. كورمٍ خارج الجافية, لا يوجد حير تنتشر إليه الآفة لتخفيف 
الضغط. وبينما تتوشع الآفة, يصبح الدماغ مضغوطاً ويزداد الضغط 
داخل القخف. يضغط هذا الضغط الأوعية, مما يخقف ضغط الإرواء 
الدماغي. لمقاومة ذلك ترفع الآليات الاستتبابية للجسم الضغط 
الدموي للتغلب على زيادة الضغط داخل القِخف. 

لسوء الحذ, تترافق زيادة الضغط داخل القِحف مع الوذمة الماغية 
التي تحدث أثناء وبعد الأذية الأؤلية. 

تق إجراء جراحة مستعجلة. 

تم إحداث ثقوب حول ناحية النزّف لإفراغه. ورّبطَ الفرع الصغير للشريان 
السحائي المتوشط وأمضى المريض بضعة أيام في وحدة العناية 
المركزة. لحسن الحظ تعافى المريض بشكلٍ هادئ. 
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الحالة 4 عوج©6 


تضيّق الشريان السباتي الداخلي (الباطن) 

لاخاع 61 |1 0/8150 اثملاكاع | لاا ع1[ 0 055 لاع 51 
أحضرت امرأةٌ تبلغ من العمر 60 عاماً إلى قسم الإسعاف بسبب 
ضعفٍ حادٌ في الجانب الأيمن, غالب في الطرف العلويء. واستمرٌ 
لمدّة 24 ساعة. تعافت المريضة بشكل هادى. ولكتها كانت 
قلقةٌ بشدّةٍ حيال طبيعة ألمها وذهبت لرؤية طبيبها المحلّي. 


التشخيص السريري هو نوبةٌ إقفارية عابرةقٌ عأممطعطعذا خأمعأكمق)) 
6]|] طاع3غ]3). 


النوبة الإقفارية العابرة هي نقيصةٌ عصبية تزول خلال 24 ساعة. وهي 
نوعٌ من السكتة. 

يمكن أن تكون النقائص العصبية دائمةٌ أو عابرة. تزول معظم الأحداث 
العابرة خلال 24 يوعاً؛ يعتبر أئن فشل في زوالها بعد 21 يوماً سكتة 

مؤكدة. | 


تق التحقيق في سبب النوبة الإقفارية العابرة. 

تنجم 9085 من جميع السكتات عن احتشاء الدماغ, الذي ينتج في 
معظمه عن الانتصعمام. 

تم إجراء مسح فائق الصوت دوبلريٌ مزدوج للأوعية السباتية. 

تنشأ معظم الصّمات من لُوَيحاتٍ تتطور ضمن وحول انشعاب الشريان 
السباتي. تتكوّن الصٌّمّات من تكدّس الصفيحات والكوليسترول والحطام 
العصيدي. كما يمكن أن تنشأً الصّمَات من القلب بشكل ثانوئيٌ بسبب 
الأورام القلبية أو احتشاء عضل القلب. 

كانت الآفة الدماغية على الجانب الأيسر. 

تتمثل القشرة الحركية لكامل الجانب الأيمن من الجسم على الشريط 
الحركي الأيسر للدماغ, والذي يتوضع على التلفيف أمام المركزي. 
وضح مسح فائق الصوت (إيكو) الدوبلر المزدوج تضيقاً بليغاً في 


الشريان السباتي الداخلي (الباطن) الأيسر مع دلالق على تشكل لويحة 
وتدققاً دموياً شاذًاً في الناحية. كان التضيق بنسبة 9090 تقريباً. 


تطلب العلاج إجراء عملٍ جراحي. 

خُطط لاستئصال باطنة الشريان السباتي إإزالة التضيّق واللويحة 
العصيدية). يظهر هذا الإجراء وجود اللويحة المسببة للتقزح مع 
التضيّق. تقد الإجراء تحت التخدير العام وأجري شقٌ منحني الأضلاع في 
الجانب الأيسر للعنق. برز كلَّ من الشريان السباتي المشترك (الأصلي) 
والشريانين السباتيين الخارجي (الظاهر) والداخلي (الباطن). تم لقط 
الأوعية كلها ووضع تحويلة من الشريان السباتي المشترك إلى 
الشريان السباتي الداخلي للحفاظ على التدقق الدموئ الدماغي أثناء 
العملية. فُتِحِ الشريان السباتي الداخلي واسئُتّصِلت اللويحة. 


بعد العملية كانت حالة المريض جيّدةً جذاً ولم يعان بعدها من 
المشاكل الدماغية. على أيّةَ حال, قام طالب طبٌّ مستجدً بفحص 
المريض في اليوم التالي ولاحظ عدداً من الأمور المثيرة للاهتمام. 
تضقنت تبدّل في الحش الجلدي إلى الأسفل من الجانب الأيسر للفكّي 
السفليء تبدّل الحش في الجانب الأيسر من الحَقّاف (الحنك الرخو), 
شلل الحبل الصوتي الأيسر. فقدان القدرة على رفع الكتف الأيسر, 
وانحراف اللسان إلى الجانب الأيسر. 

سبب هذه الإصابات ناتجٌ عن رضح العصب الموضعي. 

تفشر هذه النقائص العصبية المعقّدة برضوح الأعصاب القريبة من 
الانشعاب السباتي. يمكن تفسير التبدّل في الحش الجلدي بتعذر الأداء 
العصبي الناتج عن أذية الأعصاب الرقبية. تبدل الحش في الحَفاف 
(الحنك الرخو) ناتجٌ عن تعذر أداء العصب اللساني الثلعومي .]١[‏ ينتج 
شلل الحبل الصوتي الأيسر عن تعذر أداء العصب الحَنجّري الراجع, بينما 
تنجم عدم القدرة على رفع الكتف الأيسر عن تعذر أداء العصب 
الإضافي (اللاجق) [ا]. يمكن أن يفشر انحراف اللسان بأذية العصب 
تحت اللسان .]"1١[‏ 


معظم هذه التبذلات عابرة وسببها عادة ها يّجرٌ من أذيّات أثناء الإجراء 
الجراحي. 


الحالة 5 656 


ع 


ام دم الشريان الموصل الخلفي 

51/1/اج ناع لاح لامع الى 18/6 لعا لاانال/! الام هماع 0517م 
أتت امرأةٌ رشيقة وجيّدة الصخة تبلغ من العمر 33 عاماً إلى 
قسم الإسعاف وهي تشكو من شَفَعٍ (رؤيةٍ مزدوجةٍ), وأله خلف 
العين اليمنى. لم تعان من أعراضٍ رك بالفحص كانت الحدقة 
في العين اليمنى متوشعةً. كما وُجد إطراق معتدل. كشف 
فحص دركة العين استدارة العين نحو الأسفل 0 وغياب 
منعكس الحدقة. 
أظهرت هذه الكشوف معاناة المريضة من شلل العصب الثالث في 
نفس الجانب (شلل العصب المحررك للعين .)]١١![‏ 
العصب المحرّك للعين ]١١1[‏ هو العصب المحرّك الرئيسي لعضلات الققلة 
والعضلات خارج الققلة. ينشأ من الدماغ المتوشط ويثقب الأم الجافية 
ليسير في الجدار الوحشي للجيب الكهفي. يغادر العصب المحرّك للعين 
[1ا] جوف القخف ليدخل الحجاج عبر الشق الحجاجي العلوي. ينقسم 
ضمن الشقٌ إلى انقساميه العلوي والسفلي. 
كان لا بد من تقدير موضع الآفة في العصب. 
قد يتضقن شلل العصب الثالث نواة العصب المحزك للعين .]١١١[‏ وعندها 
يُعف عن الحدقة بشكل نموذجيُّ ويكون غير مؤلمٍ. يُعضب منعكس 
الحدقة عبر ألياف فستقلة (ذاتية) من نواة أيدنغر-ويستفال (نواة 
محرّك العين الإضافية). وتمرٌ هذه الألياف عبر العقدة الهَّدبِيّة. 


الحالة 6 656 


العاف الراجع 5اا5748امع آلاع88ناعع8 

أحضِرّ صب يبلغ من العمر 10 أعوام إلى جزّاح الأذن والأنئف 
والحنجرة برعاف (نزف أنفي). كان النزف متزامناً مع عادة نقره 
أنفه. على أيّة حال, كان النزف غزيراً وتطلبت الحالة قبولاً في 
المشفى ودكّ الأنف. 

لوحظ بالمعاينة وجود منطقةٍ جاسئةٍ (متصلبة). 

الطبيعي وجوده هو منطقةٌ متصلبة في الناحية الأمامية السفلية 
للحاجز الأنفي (الوتيرة) (باحة كيسلباخ دع36 5'اء63اع1)1655). هذه 
الباحة موعٌّاةٌ جيّداً وتحتوي عدداً كبيراً من الأوردة, والتي تتعرّض للرضح 
غالباً أثناء نقر الأنف. 


خضع المريض للعلاج. 
العلاج النموذجي هو كىن هذه الأوردة البارزة في باحة كيسلباح, 


حالات سريرية. حالة 6 





لا يعكن أن تكون الآفة أذيةً أوليةٌ في نواة العصب المحرّك للعين 
ا" 

بعا أن التأثير يشمل كَلْدََ من منعكس الحدقة والرؤية, فالمركح أن 
الإصابة موجودةٌ على طول مسار العصب المحرّك للعين .]١١١[‏ قد ينتج 
عن الحالات الطبية كالشكّري والأمراض الوعائية أذيةً معزولةٌ للعصب 
المحرّك للعين .]١١١[‏ ولكنّها تكون غير مترافقةٍ مع الألم. 

كان سبب الأذية أمق الدم. 

أحد أشيع الأسباب لشلل العصب الثالث هو الضغط على العصب من 
قبل أم دم الشريان الموصل الخلفي, والذي يتوضع بشكلٍ موازٍ للعصب 
في الناحية الأمامية لجذع الدماغ. تُتاخم أم الدم الجزء الخارجي للعصب 
المحرّك للعين ]1١١|[‏ المتضقن للألياف نظيرة الوذية. مقا يؤذي إلى 
رجحان الخسارة الوظيفة الحدقية على خسارة الوظيفة العاقة. 

تم إجراء صورة وعائية لدم الدم. 

خضع المريض بشكل أؤلي لمسح مقطعيٌ محوسب (01) وتفريين 
بالرنين المغناطيسي (1/181). حالثاً, الصورة الوعائية بالطّزح الرقمي 
هي الاختبار النهائي لتقييم أمٌ الدم الناشئة في دائرة ويليس 
(الدائرة الشريانية الدماغية) وفروعها. وضضحت الصورة الوعائية أمٌ دم 
الشريان الموصل الخلفي. خضع المريض لجراحةٍ وتعافى بشكلٍ ممتاز. 


وينقُذ هذا الإجراء عادةً تحت تسكين موضعيٌ بسيط للألم وتطبيق 
نثرات الفضة. 

لسوء الحظّ, تورّط الصبي في شجار اليوم التالي وتعرّض من جديدٍ 
لرعاف شديد. والذي كان من الصعب السيطرة عليه أيضاً. 

بالإضافة إلى وجود ضفيرةٍ وريدية غزيرةٍ حول باحة كيسلباخ, يوجد 
أيضاً ترويةٌ شريانية كبيرة, والتى تأتي من فروع الحاجز الأنفي 
(الوتيرة) من الشرايين الغربالية الأمامية والخلفية وفروع الشريان 
الحنكي الكبير. يضاف إليها الفروع الحاجزية للشريان الشفوي العلوي. 
يكون العلاج في معظم الحالات محافظاً. 

يتضقن العلاج المُحافظ عادةً حشو جوف الأنف حتّى يتوقف النزف 
وتصحيح أي نزوف غير طبيعية. لدى المرضى المقاومين للعلاج الطبّي 


هه 
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الحالة 6 6356 رتتمة 


للنزف يتم توظيف سلسلة من المناورات, بعا فيها ربط الشريانين 
الغرباليين الأمامي والخلفي من خلال إجراء شق إنسيٌ في لحاظ 
الحجاج, أو بواسطة ربط الشرايين الرئيسية الأخرى المرؤية لجوف 
الأنف. لسوء الحظ, تفشل العديد من هذه الإجراءات بسبب المنشأً 
المتنوع والغزير للتروية الدموية لجوف الأنف. 

يمكن تحديد الموقع الدقيق للنزف شعاعياً. 

من خلال وضع قِتطار من الشريان الفَجِذي عبر الأبهر إلى الدوران 


الحالة 7 656 


مضاعفات كسر الحجاج 

غكانا! 2586 0581141 08 128110115 اط /1 00 
تورّط رجل يبلغ من العمر 35 عاماً في شجارٍ وتلقى لكمةَ على 
الحجاج الأيمن. جاء إلى قسم الإسعاف بمشكلة شَفّع (رؤيةٍ 
مزدوجة). 
كان الشفع في مستوي واحدٍ فقط. 
كشف فحص الحجاجين 0 عندما طلب من المريض النظر لأعلى كانت 
العين اليمنى غير قادرة على الاستدارة نحو الأعلى عند تقريبها. كان 
هناك بعض التقييد في حركات العين. وبخلاف ذلك, كان تقييم كلاً من 
العضلة المستقيمة الوحشية (العصب المبقّد [الا]) والعضلة المائلة 
العلوية (العصب البَكّري )]١١/[‏ وبقيّة عضلات العين (العصب المحرّك 
للعين )]!١![‏ عادياً. 


خضع المريض لمسح مقطعي محوسب 06و52 21. 

وضَحَ المسح المقطعي المحوسب لعظام الوجه وجود كسرٍ في أرضية 
الحجاج (الشكل 8.289). 

بِيّنتَ المراجعة الدقيقة للمسح المقطعي المحوسب أنّ العضلة المائلة 
السفلية انسحبت نحو الأسفل مع شّدفة العظم في موضع الكسر. أنتج 
هذا تأثيراً فقيّداً لألك عندما ظلب من المريض الحَفلّقَة في الاتجاه 
العلوي, كانت العين اليسرى قادرةً على ذلك لكنٌّ العين اليمنى لم تكن 
قادرةَ على ذلك بسبب تقئّد العضلة المائلة السفلية. 

خضع المريض لاستقصاءٍ جراحئٌ لرفع الشّدفة العظمية الصغيرة 
وإعادة العضلة المائلة السفلية إلى موضعها الملائم. تبيّن بالمتابعة 
أن المريض لم يعان من أي مضاعفات. 





السباتي حيث يمكن بسهولة إدخال القنية إلى الشريان الوتدي 
الحنكي فرع شريان الفك العلوي المتفرع من الشريان السباتي الخارجي 
(الظاهر). يظهر النزف بهذه الطريقة عادةً ويتم إصمام الأوعية 
باستخدام جزيئات صغيرة. 


لحسن الحظّ في حالة هذا الصبي الصغير. توقف النزف بعد التدبير 
العلاجي الطبي وبقي بعدها عديم الأعراض. 


انهه أوامة 61 010/1 
4 جوف القحف الحجاج 





يسار /ع | 


يمين 810/1 
عاعكناطا 5نااعع؟ أمأنعآطا لطت عنأ0 25 
الكسر والعضلة المستقيمة السفلية 
الشكل 8.289 مسح مقطعيّ محوسبٌ إكليليٌ بوضح كسر 
الحجاج الانفجار ي. 


الحالة 8 6356 


الورم الغذي (الغدذوم) النخامئ الكِبْروي 
غ875 | الا [ام 

جاءت امرأةٌ تبلغ من العمر 30 عاماً إلى الطبيب بتاريخ ضَهَى 

(انقطاع الكيض) وَثَّرَ اللبن (إنتاج لبن الثدي). لم تكن حاملاً 

وبدت على خلاف ذلك رشيقة وبصكةٍ جيّدةٍ. 

تم قياس نسبة البرولاكتين في المصل. 

البرولاكتين هو هرمون يُننَحِ من الغدّة النخامية وضروريٌ لإنتاج لبن 

الثدي بعد الوَضْع (الولادة). كان هذا الهرمون مرتفعاً بشكلٍ ملحوظ. 

بيّنت اختباراث سريرية أخرى عيوباً في ساحة الرؤية. 

ذهبت المريضة لرؤية مصحّح البصر الذي أجرى تقييماً لساحة الرؤية 

وتِبَيّن وجود انخفاضٍ في الناحية الوحشية لساحة الرؤية الطبيعية. 

كان هذا التراجع ثنائي الجانب ومتناظراًعمئ شِقٌياً ضدغياً ثنائي 

الجانب. 


ححّدت الطرق البصرية الآن موضع الآفة. 

تسقط المعلومات الإبصارية من الباحاتين الصّدغيتين على الناحية 
الإنسية للشبكية في الجانبين. تُحقل المعلومات من الناحية الإنسية 
للشبكية بواسطة ألياف تعبر الخظٌ الناصف عبر التصالب البصري إلى 
الجانب المقابل. 

توجد الآفة في منطقة التصالب البصري. 

ينتج عن أئ تعرّق في التصالب البصري عيب ساحة الرؤية في عمى 
الس ال 0 تكون أورام التصالب البصري نادرةً, أقا الأورام 
الدُبْقِيَ فتكون أكثر حدوثاً. ويكون انضغاط التصالب البصري بالأورام 
المجاورة هو المسثب الشائع والأكثر تكراراً لعمى الشّقّين الصّدغِيين. 
تم تشخيص ورم في الغدّة التخامية. 

يكون التصالب البصري إلى الأمام من الغدّة النخامية قريباً منها بشكلٍ 
كبيرٍ. وبعا أن المريضة تنتج كمياتٍ كبيرةَ من البرولاكتين (ورمٌ نخاميٌ) 
بالإضافة لخسارة وظيفة التصالب, فإِنٌ التفسير السريري الأرجح هو 
الورم النخامي النابت الضاغط على التصالب البصري. 

تم إجراء مسح بالرنين المغناطيسي ا1/١‏ وتبيّن وجود ورمٍ كبيرٍ (ورم 
غذى جَبْرَوي) في الغدة النخاوية. 

بدأت المعالجة بالأدوية وانكمش الورم (الشكل 8.290). كما توفت 
التأثيرات الصَمّاوية عن إفراز البرولاكتين. 





تمٌ إجراء فحوصاتٍ لمتابعة حالة المريضة. 

خلال السنوات التالية القليلة انكمش الورم. 

لسوء الحظّء بدأت المريضة من جديد بإفراز البرولاكتين وتمٌ إجراء عملٍ 
جراحي. 

أجريت مقاربةٌ جراحيةٌ بطريق الوتدي. 

تم تعرير مجموعةٍ من الأدوات الصغيرة جدّاً عبر جوف الأنف إلى العظم 
الوندي بدقةٍ متناهية. ثُقِتَ العظم وتم استئصال الغدّة النخامية عبر 
هذه المقاربة. 

لا بدّ من العناية الشديدة أثناء الإجراء بسبب وجود الجيب الكهفي 
على كل من جانبي الغدّة النخامية, والذي يمرٌ عبرة الشريان السباتي 


الداخلي (الباطن) والعصب محرّك العين [1!1] والعصب البَكَري ]!١/[‏ 
والعصب الثلاثي التوائم [/1] والعصب المبقد [الا]. 


عاع نامعل لهع21 ا لااع311 603:00 لووععاما 
البطين الوحشي (الجانبي) الشريان السباتي الداخلي (الباطن) 


ال 6 "7 





0130 21 ]انط 
لبصري الغدة النخامية 


02116 07 
١ التصالب‎ 


الشكل 8.290 مسح بالرنين المغناطيسي إكليليٌ يُظهر الورم 
الغدّي النخامي الكبْرَوي. 
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الأوعية المستقيمة, 3141 
الأوعية المعدية, +3051 
نا 


الباحة العارية للكبد. 331 

الباحتان بين لقمتي الظنبوب, 587-588 6071 
البارزة (الشامخة) الحَرقفية العانية, 5511 
بارزة الرانفة, 6931, 8254 

بارزة الضرّة, 8251 

البارزة المقوسة, 8671 

البارزة الهرمية, 9545 

اليُجْرّةء 9561 

البحة.ء 2216 

بذلةء في استبدال الركبة, 231 

البراعم البنكرياسية (المعثكلية), 2661-2671 
البريخ: 2691-27015. 470 

البرّدة (كيس في الجَفن ), 930 

برزخ الغدة الدرقية, 11231 


البرّخ الفموي البَلْعومي (برزخ الحَلّق), 837, 8386, -8521 
8531 1114 
إغلاق: 11081 
البزل القطني, 104 106 
بزل الوريدء 8141 
شيط 
الكبة, +539 
الظهر, 551 
المفاصل بين السّلامَيَاتَء 8037 
مَفصل المرفق, 7645 
الورك, 5387 
بصلة الدهليزء 4751: 506, 231-5244 5 
بصلة القضيب, +507, 251-5261 5 
شزيانها: 516 
التَصّلةَء 8807 
بضع الفرج, 4601 
تُضعات عضلة» 35-36 :3716 
الطرف السُفْليء +547 
الطرف العَلُْوِيء 696, 6971 
بَضْعة (قطاع) جلدية عضلية, 331, 351-3617 
بَضعّة عظمية, 671 
البطن. انظ رأيضا الحجاب: الجهاز المعدي المعوي: حدود 
الأعضاء البطنية الخاصة, 
الأحشاء الرئيسية 
تحديد الموضع بالمقارنة مع نموذج الأرباع الأربعة, 
007 
حمايتهاء 256 
اكتشاف الحالات المرضية للكليتين والطحال, 409 
الأوعية الدموية الرئيسية,. 406 
تحويلة وريدية من الأيسر إلى الأيمنء 274-273 
التصوير المقطعي المحَوسّبء: 8 
تعريف الإسقاط السطحي له, 402 
التعصيب الودّي, 45-44 
التغيرات في الضغط داخل البطن, 258 
جراحة بالمنظار (جراحة بتنظير البطن), 279 
حدوده, 2551-2561 
الخلقة الأرية السظحة: 305-803 
خراج داخل البطن, 4141 
الدور في التنفس: 258 
شقوق جراحية. 2786 
العلاقة مع 
الحوضء 263-264, 432 
الصدرء 130-131,. 263 
الطرف السُفْلِيِء 264, 545 
الظهرء. 62 
فائق الصوت (الإيكو), ]7 
فتحة الصدر السّفليةء 262 
بذكلل الحؤضنء 263 
المستوى الفقري ق1: 271. 405 
المستويات الفقرية القطنية, 405-404 
المناطق السطحية لألم الأمعاء الرجيع. 408 
ناحية خلفية. انظر إلى الصور الشعاعية للناحية البطنية 
تفسير الصورء 10 
مقدار جرعات التعرض للإشعاع, 111 
نموذج الأرباع الأربعة, 277, 407 
نموذج النواحي التسع, 278 
البطين الأبسرء 1861-1874, 194 1967 2074 
البطين الأيمن: 18614-1874, 192, 1934 2074 


السطينات 
الحنجريين, 1059 
القلبية, 1861-1874, 192, +193, 194, 196 +207 
العكية: 31332 
البظرء 4755, 506-508, 5231-5244 
بقعة حبال وترية, 192 
البكرة الشظوية لعظم العقب, 6281, 636 
البكرة الشظوية: لعَظّم العَقب, 6287, 636 
البلع: وظيفة الحَنْجّرةء 10641. 1065 
البلُعُوم الأنفي, 8407, 9615, 1046-1048, 1051, 10691 
البُلُعوم الحَنْجَرِيء 8401, 8467, 1048 1051 
البُلْععوم الفمويء 8641,. 1048. 1051, 10691 
البُلْعوم: 8401, 1-852 85,. 1040-1052 
الأعصاب,. 1051-1052 
الأوردة, 1050 
البَلْعَوم الأنفي, 1046-1048 
البُلّعوم الحَنْجَريء 1048 
البُلْعوم الفموي. 1048 
البناء الهيكلي . 1041-1042 
جدار البُلُعوم 
العضلات, 1042-1045 
الفجوات في 1046 
الوحشيين, 1042 
الشرايين, 1049 
في المثلّث الأمامي للعنق, 1017 
الأّفافة, 10437 1045 
اللوزات,. 1048 
النزح الأمفغيء 1050 
البناء الهيُكلي لجَوّف الفم 
الجزء الغضروفي للنفير (للأنبوب) البلعومي الطبلي, 1090 
العَظم الصَّدْغيء 1090 
العَظم اللامي. 1091 
العَظم الوتدي, 1088-1090 
العظمان الحنكيان, 1088 
الفكي السَفْلي 1090-1091 
الفكي العلُويء 1088 
البنكرياس الحلقي» 33680 
البنكرياسء المعثكلة, 3121, 333-336 
بالنسبة للكلية, 3744 
التروية الشريانية, 3461 
سرطان, 33686 
سرطانة رأس البنكرياس (المعثكلة). 4176 
بنى الجيّبة العجانية السطحية 
العضلات 
الإسكيتان الكهفيتان. 508 
البصليتان الإسفنجيتان, 508-510 
العجانيتان المستعرضتان السطحيتان, 510 
الغدتان الدهليزيتان الكبيرتان. 508 
النسج الناعظة, 506-508 
البظرء 507-508 
القضيب, 508 
النعوظ, 508 
البنية الهبُكلية لجدار الصدر 
الأضلاع, 144-146 
الفقرات الصّدرية, 143-144 
القصّء 147-148 
المفاصل, 148-150 
البواسيرء 357: 5046 


الفهفرس 


نا 


التأمور الليغي, 181-182 
التأمور المصلي, 182-183 
التأمورء 1385 
الأعصابء 183 
الأوعية التأمورية الحجابية, 1821 
الليغي, 181-182 
المصلي, 182-183 
َبّذُلات النموٌء في مَفُْصل المرفقء 7670 
التبرزء 4560 
الكتفي, 6871 
للنهاية القاصية للرّتدء 7765 
الورك, 5381 
التحامات غضروفية, 21 
تحيبات العتكبوتية, 8761 
التحرك, وظيفة الطرف السّفليء 537-539 
تحويلات 
بابية جهازية, 4151 
بطينية صفاقية (بريتوانية). 305 
من الأيمن للأيسرء 203 
وزئدية مق الأنسر إلى الأيغنء 2132 273-27413310 
التحويلات الوريدية من الأيسر إلى الأيمن. 132. 1331,. -273 
274 
تحويلات بطينية صفاقية (بريتوانية), 305 
تحويلة بابية مجموعية داخل الكبد عبر الوداجي, 416 
تحويلة من اليمين لليسارء 203 
تحويلة وريدية من الأيسر إلى الأيمن, 132, 1331. 273-274 
خارج الجافية, 106 
سني, 9891 
التخدير السني, 9896 
التخدير خارج الجافية, 106 
تخطيط كهربية القلب. 245 
تخلخل العظمء 170, 770 676 
تداخل إكليلي عبر الجلدء 202 
تدلي القدمء 6336 
تدوير 
الظهر: 551 
الكتفي, 687 
الوّرك, 5581 
الترابيق الحافوي الحاجزي, 192 
الترابيق اللحمية, 1931 
تراجع, الكتفي, 6871 
التززسء *928, 929-930 
التَرَقُوة, 1307 2314, 6907, 702, 8394 
كسورهاء 7116 
التروية الدموية 
الطرف العَلْوِيء التصويرء 7371 
لجَوفي الأنْفء 1072, 1082-1084 
لرأس و عنئق الفخذء 557 
للحجاب الحاجزء 371 
للدماغ, 880-883 
للعكن, 27217 
لليدء 810-814 
لمفصل الوركء 5611 
التروية الشزيانية 
للأم الجافية القخفية, 875 
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الفقهرس 


التروية الشزيانية (تتمة) 

إلى الجدار الصدري, 155-156 

لجدار البطن الأمامي الجانبي, 291-292 

لصيوان الأَذْنْء 955 

للاتاغفشرف» 313 

للأحشاء البطنية, 343-350 

للأذن المتوسّطة, 963 

للبُلْعوم: +1049 

للثدي: 139 

للجهاز الهضمي, 271 

للحبل الشوكي, 100-102 

للحجاب, 162 

للحجاج. 941-942 

للحنجرة. 10661 

للدماغ, 8811 

للفائفي, 3151 

للمريء البطني, 3101 

للمريء. 222 

للمعدة, 3101: 311-312 

للمقلّة, 948 

لليدء 8111 

إلى جَوّْف الأنف, 1083-1084 
التسريب الداخلي (الباطني), 4191-4206 
تسلخ الأبهر (أم الدم المسلخة), 217. 2470-2481 

مصطلحات الموقع,. 4 

المقاربة الناحية والمقاربة الجهازية, 2 
التصالب البصريء تمزق في » 1135 
تصلب عصيديء, 276 
تصنيف مراحل الورم» سرطان الثديء 141 
التصويت: وظيفة الحَنجّرة, 10647, 1065 
التصوير 

التروية الدموية للطرف العلُويء 737 

تقييم السكتة, 8841 

فحص لمعة الأمعاء. 316 

الرّأسء 8716 

الرتةء 1786 

السلامة في, 11 

التقنيات التشخيصية. 5-8 

الطب النووي. 8-10 

تفسير الصورة: 10-11 
تصوير الأوعية 

إطراح, 6 

التاجية, 245 

تصوير أوعية رقمي 

للجذع البطني, 3451 
للشزيان الهامشي, 3531 

تصوير الأوعية الإطراحي الرقمي, 6 


تصوير الأوعية الإطراحي الرقمي, ]6 
الشزيان الهامشيء 3537 
للجذع البطني (الزلاقي)ء 3454 
التصوير الشعاعي العادي., 5-6 
التصوير المقطعي المحَوسّبء 7-8 
التصوير بالرنين المغناطيسيء, 8 
فائق الصوت (الإيكو), 7 

التصوير الشعاعي العادي 
إضعاف الأشعة السينية, 5 


تصوير الأوعية الإطراحي. 6 


التصوير الشعاعي العادي (تئمّة) 
تفسير الصورء 10 
مواد ظليلة, 6 
التصوير الطبي النووي, 10-8 
تفسير الصورء 11 
لاحتشاء العضلة القلبية, 24.5 
للسبيل البولي: 385 
التصوير المقطعي المحَوسّبء: 7-8 
تفسير الصورء 10-11 
الحجم المقدم لاستبناء البطن, لآم الدم الأبهر البطني» 
3891 
عالي الدقة, للرثين-, 1781 
عبر القلب, +202 
لجدار الأمعاء. 318 
للأوردة الرئوية, +195 
للراس: 178 
للسبيل البولي» 385 
للعقد اللمفيةء 314 
للمستوى المحوري للبطنء 3301, 3347 
التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني. 9-10 
دراسة نوكليد مشع باستخدام 206 تظهر روما في الرثة 
اليفقء 17916 
التصوير المقطعي ذو الترابط البصري عالي الدقة, 95116 
التصوير الوريدي للجهاز البولي» 6 111 
التصوير الوريدي للجهاز البولي: 6, 111, 385 
التصوير بالرنين المغناطيسيء. 8 
تفسير الصورء 11 
قياسات الحوض في طبّ التوليد بء 454 
لحجيرات القلب: 1904 
لرسغ طبيعنٌ, 7991 
للرأس, 871 
للرباط العقبي المتمزّق, 6781 
للفتق الأربي غير مباشرء +302 
للمُفصل الحُقَاني العضدي, 71017 
لمشاكل البروستاتة (الموثة), 47415 
مَفصل الرُكبة, 6071-6081 
تضخم البروستاتة (لبموثة) الحميدء 474 
فيخم الملحال» 342 
تضيق الأبهرء 2170,. 247 
تضيّق, الشزيان السّباتي الداخلي (الباطن), 24 87, 11320 
حالبية, 380 
مورشة: 2247 
الآجفان. 931 
الأحشاء البطنية.» 358-364 
الجذعان الوديان» 359-361 
الجهاز المعوي. 364 
الضفيرة والعقد أمام الفقار البطنية. 361 
نظير الؤدذيء 361-364 
الأَذْن المتوسّطة, 963-964 
الأسنان,. +1118 
الأم الجافية القحفية, 876 
البُلُعوم. 105114 
التجاويف الأنفيةء 1072 1085-1087 
الثدي, 139 
الجدار البطني الأمامي الجانبي.ء 289-290 
الجدار البطني الأمامي. 2681 
الجدار الصدريء. 158-160 


تعصيب (تنمة) 
الحالبين, 380 
الحجاب: 138,. 162 
الحجاجء 942-947 
الحنجرة. 10684 
الحبكء 11131 
حول العَينء فقدانه, 941 
الرئتة. 176 
الصفاق (البريتوان), 303 
الطرف السُفْليِء +546 
الطرف العلْوِيء 6967 
الظهرء 63 
العجان. 436 
العضلة شبه المنحرفة. 871 
العظام. 13 
الغدة التكفية, 912 
الغشاء الطَبْليء 957 
الفروة 
أمام الأَذّنِين وقمّة الرأس, 924 
خلف الأَذْنين وقمّة الرأس, 924-925 
القلبي. 206-209 
الحشوي الواردء 209 
نظير الوَدّي, 209 
الؤْدّيء 209 
المريوء. 223-224 
الوجه.ء 914-916 
الودي 
للأحشاء الرقبية والصدرية,. 43 
للغدة الدمُعية, 933 
لناحية البطن والحوض, 44-45 
الود المحيطي, 41-42 
التعصيب الحركي 
للجفنان, 931 
للسانء 11001 
للوَجّهء 916 
التعصيب الحسي 
لجَوّف الفم. 1088 
لصيوان الادقه 90541 
للجَفنين» 931 
للسانء 11001 
للصماخ السَّمْعِيٍ الخارجي (الظاهر), 956 
للغدة الدمعية, 933 
للوجه. 1126 
العصب العيّني, 914-915 
عَصَّب الفك العلُوي, 915 
التعصيب الخارجي لأحشاء البطن, 358 
التعصيب الداخلي المنشأ للأحشاء البطنية, 358 
التعصيب القلبي,. 206-209 
التعصيب المنبّه للإفراز 
للغدة الدمعية, 933 
للغدة اللعايية,. +1104 
تعصيب الوَجّهء 915 
التعصيب الوذي 
لجَوْفيَ الأنف, 1086 
للغدة الدمعية, 933 
للقلب, 209 
للمعدة. 364 


الجهاز العَصَّبي الودي في جذر العئق, 1034-1036 


التعصيب نظير الودي 
لجَؤْف الأنف. 1086 
للجزء البطني من السبيل الهضمي,. 361-364 
للرأسء 8504 
للغدة الدّمعية, 933 
للغدد اللعابية, 1104-1105 
للقلي؛ 208 
من المستويات ع2 إلى ع4 من الحبل الشوكي: للتحكم ب 
النعوظ. 438 
التعصيب والتروية 
القطعية, لجدار الصدرء 134-135 
العضلتان شبه المنحرفة والداليةء 7154 
تعظم عظام الرسعْ (المعصم)., 147 
التفاغرات 
بابية مجموعيةء 356-357 


عه وا 


دوران جانبي» 250 
الشزيانية 
حول الركبة, 6131 
حول الكتفء 7201 
الشريانية الفخذية, 21 58 
ضلسية الشكل (متضالية)ء 6017 
في جَوّف الأنف, 10831 
تقدّم» الكتفيء 6871 
تقريب 
الأصابع. +792 
الكتفي, 6871 
الورك 5381 
التلم الانتهائي, 1851 
التلم الخلفي الوحشي, 100 
تلم القعبء 63574 
التلم الناصف الخلفي. 100 
التلر بين الحديتينء 72712704 
تلم تاجي, 188, 1891, 1991 
التَلَم تحت الحجاج, 9341 
خزعة اشتاة::21115 
الكبدء 3560-3576 
تمايز الجسيدة, 331 
تمدد الأبهر البطني (أم الدم)ء 4195-4206 
الإحليل.ء 5126 
الحجاب. 4106 
الطحال, 342 
المريء. 2256 
وتر أشيل (العقبي). 62316,. 6786 
وتر العَضّلة ذات الرأسين 75560 
تمزق 
الرّباط المتصالب الأماميء. 6751 
الرّباط القَعبي الشظوي الأمامي, 6800 
عضلة, 261 
الطرف السُفْليِء 59910 
وتر العضلة فوق الشوكة. 8326 
الرّباط الجانبي, 6741 
تنظير الحَنجّرةء 10650 
التنظير الداخلي 
لجدار الأمعاء والكتل الخارجية. 316 
للموصل الموصل المعدي المريئيء 3171 
تنظير العَينّ, 9490 


تنظير القصبات, 1786 
تنظير المفصل, 23 
للركبة. 615 
التنفس 
حركات الحجاب وجدار الصدر خلاله. 162 
دور البطن فيه, 2581 
كوظيفة الصدرء 124 
المسلك الهوائي أثناءه, 852-853 
مع الطعام في جَؤّْف الفم, 8521-8531 
التنفسء وظيفة الحَنْجّرةء 1064-1065 
التوازن: أعضاؤه, 968 
التواصلء دَوْر الرَس والعْنْق فيهء 841 
التوتة (التايموسء, الغدة الصعترية), 210-212 
توجّه الحوض, 4341, 448,. 520 
توجيه الإبهام. 701 
توجيه القلب 
الأتلام الخارجية (الظاهرة), 188-190,. 1891 
الحواف والحدود. 187-188: 235 
سطوح القلبء 18415 187 
القاعدة والقمة, 184-186 
التورم الشفري الصفني, 2691-2707 
التَيّه العظمي 
الأنفاق الهلالية,ء 966 
الفَؤقَعة, 966-967 
اليه الغزبالي, 1072 
اليه الغشائي, 969-967 


ل 


نا 


الثبانية الخَلّفيةء اختبارء 615 
الثدي 
التروية الشزيانية, 139 
التشريح السطحي, 232 
التعصيب, 139 
الذيل الإيطي للء 1411 
سرطان الثديء 7498 
العلاقة مع الصدرء 131 
عند الذكرء 141 
موقع الحلمة, 2311 
العود الوّريدي. 139 
الغدد الثديية, 139 
المجموع العضليء 6951 
المسافة خلف الثدي, 1401 
الناتئْ الإبطي, 7491 
النزح اللُمفيء 139-141 
الثرب الصغيرء 307: 3087, 3381 
الثرب الكبيرء 265: +26615-2671, 307: 3381:3086 
الثروب: 307 
ثغرات في الجدار البُلُععومي. 1046 
لتقب العَجّزية, 694-714 
الأمامية. 4511 
ثُقْبٍ القَؤقعة, 9667, 967, 9714 
الثقَب بين الفقّرية, 661-674, 72-73, 1054 
الأعصاب الشوكية. 63 
الثقبة الإبرية الخُشَائية, 8701, 9701 
الآفات حولهاء 921 
الثقبة البيضوية. 868 
الصمام ل, 194, 1954 
الثقْبة الثربية, 2666-2674, 3057, 3084 
الثقْبَةَ الثربية, 3054 


الفهفرس 


الثُقْبةَ الذقنية, 8554 
التُقْبَة السّدّادية, *426, +428, +552 
التُقْبّةَ السنخية, 9814, 99214 
الثّقْبة الشوكية, +867 
التُقْبةِ العْظمى (الكبرى), 8444, 868 
الثقْبة المدّوّرة, 9334, +933, 10744-10754 
الثقبّة المستعرضة , 691-711 
التُقْبَةَ الوتّدية الحنكية, 9927, 1082 10851 
الثقة المكدة الدخية: 558 
لبه الوداجية, 8701 
التُقْبّة الوركية الصغيرة, 4324-4337, 450, 452-453: 563, 
00674 
التُقْبَةَ الوركية الكبيرةء 4326-4331, 450, 452, 562-563, 
000674 
التُقْبةَ تحت الحجاج, 935 
الَقْبَهَ فوق الكتفي. 717-718, 7291 
كلس الحضيلة ذات الراسين :704 
الثّلّمّة الدرقية, 11236-11244 
الثلمة الزاويةء 311 
ثلمة الفكي السَّفْليء 9771 
الثْلْمّةَ الفؤادية, 311 
التّلْمَة الوداجية , 1476: 231, 2316, :404 
التْلّمَةَ الووركية الصغيرةء 4421 
الثْلّمَةَ الوركية الكبيرةء 4421 
ثْلَمّةَ فقرية, 681, 721 
الثلمّة فوق القَضٌ 1471 
التَّلْمَةَ فوق الكتفي, 704, 7061, +716 
شاك قؤلوفة, 319 3234 
العلاقة مع الكليتين» 3741 
الثنية الاثناعشرية الصائمية, 313 
الثنية الطحالية, 3191, 3231 
الثنية الكبدية, 3194 +323 


6 
جبل العانةء 511: 5214 
الجدار الأمامي للإبطء 7211-7221 
العضلة الصّدرية الضقيرة: 7236 725 
العٌضلة الصّدرية الكبيرة: 72315 724 
العَضلة تحت الترّقوة, +723 725-724 
اللثّفافة الترقوية الصّدرية, 725-726 
الجدار الأمامي للأَذّن المتوسّطة, 960 
الجدار الأمامي للحفرة تحت الصَّدْغِيء 981 
الجدار الأمامي للتّمَق الأربي» 296 
الجدار الإنس لجَوْف الأنف, 1076 
الجدار الإنسي للإبط, 7211-7221 
العَصَب الوَربي العضدي, 727 
الجدار الإنس للحجاج, 927-928 
الجدار الإنس للحفرة تحت الصَّدْغِيء 981 
جدار البطن 
التروية الشريانية والعود الوريدي, 291-292 
التعصيب, 2684, 289-290 
الخلفي 
العضلات, 368 
العظام. 367-371 
الصفاق (البريتوان), 288 
طبقات اللفافة السطحية, 280-282 
العضلات الأمامية الوحشية, 268 
العضلات العمودية, 286-287 
العضلات السناحة: 282-284 15 


الفقهرس 


العضلات الأمامية الوحشية (تتَمة) 
الفافة المستعرضةء. 285 
الفافة خارج الصّفاق (البريتوان), 288 
المكونات العضلية الهيكلية, 259-260 
الناضية الريثة #متظقة ضعيفة فيه 252-3602668 
النزح اللّمغيء 292 
الجدار التَّيْهِي للأَّذن المتوسّطة, 960-961 
الجدار الحُشَّائي للأَدّنَ المتوسّطة, 960 
الجدار الخلفي للإبط, 7211-7221, 728-730 
الراس الطوول العضلة ثلاقة الرؤوس التضدة 7807281 
العضلة الظهرية العريضة, +81 72, 730 
العضلة المدورة الكبيرة, +81 72, 730 
العضلة تحت الكتفية, +281 7. 730 
المداخل. 730-731 
الجدار الخَلْفِي للتّفق الأربي» 2566 
الجدار السَّقيْفي للأَدّن المتوسّطة, 959 
جدار الصدر 
الأمامي والخَلْفِي, 2311 
سماعة موضعة للاستماع للرئثة, 2407 
عرض مناظر لفصوص وشقوق الرئة, ]7 23 
مَنْظر أمامي, 2341-2351 
الجدار الصدري 
الأحياز (المسافات) الوربية,ء 150-160 
التروية الشزيانية, 155-156 
التعصيب: 158-160 
العضلات. 152-155 
العَؤْد الوؤريدي, 156 
النزح اللمفيء 158 
الإمداد العَصَّبيٍ الوعائي القطعي, 134-135 
البناء الهيكلي, 121 
الأضلاع. 144-146 
الفقرات الصّدريةء 143-144 
القصّء 147-148 
المفاصل, 148-150 
الحركات أثناء التنفس, 162 1631 
العضلات, 6951 
العلاقة بالطرف العلُوِيء 694-695 
مرن» وفتحة الصدر السٌّفليةء 136 1374 
والطرف العلوي, 6851 
والجَوّفء 1234 
الجدار الغشائي للأَدّن المتوسّطة, 959 
الجدار الوَحْشي لجَوف الأنفء 1070-1071, 1077-1080: 
1062 
الجدار الوّحشي للإبط, 7221-]721, 727-728 
الجدار الوّحشي للحجاج, 928 
الجدار الوحشي للحفرة تحت الصَدْغِيء 981 
الجدار الوداجي للأَذّن المتوسّطة, 959 
جداران الحُفْرة تحت الصّدْغيء 981 
الجدجحّد. 930 
حذران الأذن المتوكظة 
الجدار الأماميء 960 
الجدار التّيهيء 960-961 
الجدار الخشائي, 960 
الجدار السُقيّفيء 959 
الجدار الغشائي, 959 
الجدار الوداجي, 959 


جدران الحوضء 1271426 
الأربطة, 450 
العضلات. 450-451 
الفتحات, 452-453 
جدران المقلة 948 
جذو ]لظن 507 
الجذر الحسي للعقدة الهدبيةء 946 
جذر الرتة, /168,. 167-169 
جذر العئق. 1030-1039 
الأوردة. 1033 
الأوعية اللّمفية» القناة الصّدريةء 1036-1037 
الجهاز العَصَّبيٍ الوّديء 1034-1036 
الجرْء الرقبي للجذع الوْدّيء 1036 
العٌقدء 1036 
الشريانان تحت الترقوة. 1031-1033 
الجذع الدرقي الرقبي, 1032 
الجذع الضلعي الرقبي. 1032-1033 
الشريات الضدري الباظنء 1032 
الشريان الفقري. 1032 
الغصت الضيرء :1034 
العَصّبان الحجابيان: 1033-1036 
العصبان الحَنْجَريان الراجعان, 1034 
الجَذْر القخفي للعَصّب الإضافي (اللاحق), 900 
جذر المساريق (المساريقا). 3091 
الجذر الودي للعقدة الهدّبيةء 946-947 
الجذر نظير الوّدي للعقدة الهدَيية, 946 
الجذع الأمامي للشزيان الحَرْقَفِي الداخلي (الباطن), 496-498, 
4971-1 ْ 
الجذع البطني (الزلاقي)ء 24 27, 3431, 351, 358, 3881 
الشّريان الطّحاليء 346 
الشزيان الكبدي المشترك (الأصلي), 347 
الشزيان المعدي الأيسرء 344 
الجذع الخَلْفِي للشريان الحَرْقَفِي الداخلي (الباطن), 4957, 496 
الجذع الدرقي الرقبي: 1001-1015, 7207, 1032 
جذع الدماغ: 391 
ورم 835 
الجذع الرقبي العميق, 1001-1015 
الجذع الرتوي, 186*5, 2087, 209-210 
الجذع الضلعي الرقبي,. 1032-1033 
الجذع العّضدي الرأسيء 216 
الجذع المبهمي الأمامي. 224. 2761,. 310 
الجذع المبهمي الخَلْفِيِء 224, 2767, 310 
الجذع الوَدّي المجاور للفقارء 42 1361,. 492-494 
العذعان 
المبهميان, +49 
الأمامي, 224, 2761 310 
الخَلْفِيء 224: 2761 
الوديان, 1364, 1764 
الأعصاب الحشوية, 359 
الجَزّْء الرقبي,» 1036 
في الحوضء 4881 
القسم الصدري, 229-230 
الناحية البطنية الخَلّفيةء 394-401 
الجذعان الوداجيان, 301, 228, +392, 1037, 10501 
الجذعان القطنيان العجزيان, 3994, 48714, 563 
الجذعان المبهميان, 491 
الأمامي, 224 2761 
الخَلْفِيء 224, 2767, 310 


الجذعان الوديان: 1361 1761 
الأعصاب الحشوية, 359 
الجَزّْء الرقبي,» 1036 
في الحوضء 4881 
القسم الصدري, 229-230 
الناحية البطنية الخَلّفيةء 394-401 
الجذعان تحت الترقويان, /30, 1584, 228, +392,. 1037 
الجذعين. القضيبين' المتضفبين» 301 158 )177 +3921 
1037 
جذور الأعضاء التناسلية الخارجية (الظاهرة), 4251,: 4311 
القضيبء, 4571-4581 
جذور الضفيرة العضدية, 7381, 739 
جذور الشٌقّدة الهدبية 
جذور مرتبطة بالجيب الفكي العلوي, 11155 
جذوع الضفيرة العضدية, 7381, 739 
فروعهاء 741-742 
الجذوع اللّمفية, 30 
الجراب 
تحت الأخرّمي (تحت الدالية), التهاب, 71316 
تحت وترء العضلة تحت الكتفية, 708, 7091 
تربيء 2671-]226, 304 
فوق الرّضفة, 609 
الجراب (الكيس) الثربي, 267-]266, 304 
الجراب (الكيس) الصغيرء 304 
الجراب (الكيس) الكبيرء 304 
الجراب أمام الرضفةء 6091 
الجراب تحت الأخْرّمي (تحت الدالية)» التهابهء 7130 
الجراب فوق الرّضفة, 609 
جراحة العقد اللمفية خلق العتفاق (البرضوات) 38818 
الجراحة بتنظير البطن 
للبطن, 2790 
مَنْظر للقناة والشريان المراريان, 3321 
الجراحة لأجل السمنة. 3650 
جريان الدموع. 11264 
الجَزْء البروستاتي (الموثي) للإحليل, 468 
الجزء الجسدي من الجهاز العصبي, 33-34 
الجُرْء الجَناحي للعضّلة الأنفيةء 907 
الجزء الحشوي من الجهاز العصبي, 38-39 
الجُْء السُفْلي من الاثناعشري, 313 
الجَرّْء الصاعد من الاثناعشري. 313 
الجُرْء الصّخْرِي الخشائي للعَظم الصَّدْغِي, 858 
الجُرْء الصّدفي للعَظم الصّدْعْيء 858, 8624 
الجِْء الصَّدّفي للعَظم القذالي, 869 
الجْرْء الطَّلي للعَظم الصّدْغيء 858 
الجزْء الطنبوبي العقبي من الرّباط الإنسي, 640 
الجُرْء الطنبوبي القَعْبي الخَلْفِي للرباط الإنسي, 640 
الجزْء الظنبوبي الزورقي للرباط الإنسيء 640 
الجَْء الظنبوبي القعبي الأمامي للرباط الإنسي, 640 
الجْرْء العلوي للاثني عشر (العفج), 312 
الجزْء الغشائي للإحليل, 468 
الجرْء القاعدي للعَظم القذالي: +862, 863 
الجزء المستعرض للعضلة الأنفية, 907 
الجزْء النازل من الاثناعشري (العفج), 312-313 
الجزء النهائي للشؤيان الفَرْجي (الحيائي) الداخلي (الباطن), 516 
الجزء قبل البروستاتي (الموثي) للإحليلء 467 
الجسرء 8791-8807 
الجسم الإسفنجي, 506-507 
جسم الإسكء, 4431 
حر البظطنع 507 


جسم العانة, 4531, +552 
الجسم العجاني, 439, 459-460, 5091 
جسم العَظم الوتّديء 861 
جسم الفخذء 556, 584-586, 5851 
الكسرء 55860 
جسم الفقرة, +57, 591-601, 68 
حسف القضء؛ 147 
حسف الققيين» 5071 
الجسم الهدبيء 9471, 950 
الجسمان الكهفيان,. 506 
الجُّسّيداتء 5415, 66-68 671 
حلد 
الجفنين, 928 
طبقات, 24 
الطبقة الخارجية للفروة, 22 9 
الطرف السُفْليِء التعصيب بالأعصاب المحيطية, 5491 
الحْمْحُمة, 531: 842 
التقسيمات. 855 
الثقوب الخارجية (الظاهرة), 8561 
الثّقوب الداخلية (الباطنة), 8661 
العَصّب الثّلائي التوائم مغادراً 9144 
القاعدة 
خظ مرتكز البلعوم غلى:. 10417 
الملامح المتعلقة بجَوّف الفم. 10897 
كسور قَبُو الجَمُحّمةء 8720 
مَنْظر أمامي, 855-857 
العَظم الجبهي, 856 
العظمان الوَجنيان والأنئفيان» 856 
الفكي السُفْليء 856-857 
الفكيان العلُويان. 856 
العظم القذالي, 859-860 
العَظمان الصدغيان, 860 
مَئْظر سفلي, 860-864, 8627 
الجُرْء الأمامي, 861 
الجْرْء الخَلْفيء 863-864 
الجزْء المتوسطء 861-863 
مَنْظر علوي, 860 
مَنْظر وحشي, 857-859 
الجَزْء المرئي من هيّكل الوَجّْهء 858 
الفكي السَُفْليِء 859 
القسم الوحشي للقَبّة 858 
الجملة السّباتية» 1010-1013 10121 
الجملة الوعائية التاجية 
الأوردة القلبية,. 204 
الأوعية اللّمفية التاجية, 204 
الشرايين التاجية,. 198-201 
جملة أوردة الفرد, 227-226 
الجناح الصغير للعَظم الوتدي, 9931 
جَناح العَجزء 2631. 4261, 4451 
الجناح الكبير للوتديء 862-863, 9341, 99314 
أنواع. 163 
جدارية, 1291 +1514-152: 164-166 
حشوية, 1291, 11-1524 15: 166 
الجنبّة الجدارية, 1291,. 1511-1521:. 2371 
أجزاء. 146 
منْعَكّساتء محيطية ل. 165-166 
الجنبّة الحجابية, 164 


الجَنْبّة الحشوية, 1291 1511-1521,. 166 
الجنبّة الرقبية,ء 164 
الجنبّة الضلعية. 164 
الجَنْبّة المنُصفية. 164-165 
الجّنفء. 750 
الكتيسن» 11251 
الكسور. 872 
الجنين» الفتق الحجابي ضمن الرحمء 3721 
جهاز أقنية الصفراء. 337 
جهاز الباب الكبدي: 2741 
الجهاز التناسلي الأنثوي. 475-481 
الأعضاء التناسلية الخارجية (الظاهرة): 10-511 5 
الأنايب الرحمية, 478 
بنى المثلّث البولي التناسلي, 523-524 
الرحم. 477-478 
العنق, 479 
الغييضاق: 276 
المؤُبلء 480-481 
الجهاز التناسلي الذكري 
الأسهر (القناة الناقلة للمني). 470-472 
الأعضاء التناسلية الخارجية (الظاهرة),. 511-512 
البربخ. 470 
البروستاتة (الموثة), 473 
بنى المثلّث البولي التناسلي, 524-525 
الحويصلة المنوية. 473 
الخضيتان: 2470 
الغدتان البصليتان الإحليليتان, 473 
الغلالة الغمُدية, 4711-4721 
جهاز التوصيل القلبي: 2061 
الحزمة الأذينية البطينية. 206 
العقدة الأذينية البطينية, 206 
العقدة الجيبية الأذينية, 206 
الجهاز الدّمعي, 932-933 
الملامح الرئيسية للء 1126-1127 
الجهاز العصبي 
بتضعات عضلية, 35-36 
الجزء الجسدي, 33-34 
الجزء الحشوي, 38-39 
الجهاز العصبي المركزي, 31-32 
الجهاز المعوي. 47-48 
الجهاز الودّيء 40-45 
الجهاز نظير الودّيء 45-46 
الضفائر الجسدية, 48 
الضفائر الحشوية, 48 
الضفائر العصبية, 48 
في ناحية البطن الخَلْفِية, 394 
قطاعات جلدية, 34-35 
محمية بالظهرء 55 
الجهاز العصبي الذاتي, 38 
الجزء الودّي, 40-45 
الجزء نظير الودّي, 45-46 
الجهاز العصبي المحيطيء, 321 
ألياف حركية وحسية حشوية. 39 
الجهاز المعوي, 47-48 
الجهاز الودّي, 40-45 
الجهاز نظير الوديء 45-46 
الضفائر الجسدية, 48 
الضفائر الحشوية, 48 
الضفائر العصبية. 48 


الفهفرس 


الجهاز العصبي المحيطي (تنمة) 
القسم الذاتي, 38 
الجهاز العصبي المركزي 
أجزاء الجهاز العصبي المركزي التي يوجد فيها المكوّنات 
الحركية الحشوية, 391 
التقسيمات الوظيفية . 32-48 
الحبل الشوكي, 32 
الدماغ. 31-32 
السّحاياء 32 
الجهاز العضلي: 25 
الجهاز القلبي الوعائي, 27 
الجهاز المعوي, 47-48, 358, 364 
الجهاز الهضمي 
الأجزاء الانتهائية. 4245 
الأجزاء الحوضية 
القناة الشرجية. 2-460 46 
المستقيم . 460 
الإمداد الوعائي, 2801 
التروية الشّزيانية, 271 
العود الوريديء, المرور خلال الكبدء 274-275 
فحوص التباين,» 10 
الجهاز الهيكلي 
تحديد العمر الهيكليء 141 
العظام, 13 
غضروق: 12 
المفاصل, 18-21 
الجهاز الودّيء 40-45, 136 
الجؤجؤء 1721 1781 
الجَوّف البطني, 262-260 
توجه. 2631 
حدوده, 277/1 
مستمر مع جَوّف الورك (الحوض)ء 2641 
جوف الجنبّة الأيسرء 1291 
الجَوّف الجنبي الأيمن, جَوَف الجَنبّةَ اليمنى, 1291 
الجوف الحُقَاني, 6901, 7031 
جوف الحنجرة 


التقسيم إلى نواحي, 1059 
الحواف, 1059 
مشق الدهليز و مشق المزمارء 1059-1061 
جَوّف الحوض, 429, 4301 
الاستمرار مع جَوّف البطن, 26456 
البروز الخلفي, 434 
البنى المصالبة للحالبّين في. 435 
توجّه. 2631 
الوظائف الدعامية, 423-425 
جوف الصدرء أحيازء 123 
جَوْف الصفاق (البريتوان), 255, 2551-2561 
أربطة, 309 
انتشار المرض, 306 
تحويلة بطينية صفاقية. 305 
ثروبء 307 
ديال, 305-306 
القسيمات, 304-309 
مساريق (مساريقا), 309 
الجوف العا م, 331, 381 
جوف الفم: البناء الهيكلي 
الجزء الغضروفي للنفير (الأنبوب) البلعومي الطبلي., 1090 
العَظم الصَّدْغِْيء 1090 1145 
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الفقهرس 


جوف الفم: البناء الهيكلي (تتقّة) 
العَظم اللامي: 1091 
العَظم الوتدي, 1090-1088 
العظمان الحنكبانء 1088 
الفكي السُفْليء 1090-1091 
الفكيان العلويان, 1088 
حَوقَه القدر: انظروكا اللساة 
الأرضية 
منافذ إلى, 1094-1095 
العضلتان الذقنيتان اللسانيتان,. 1093-1094 
العضلتان الضرسيتان اللاميتان. 1092-1093 
الأسنان واللتّات, 1114-1119 
الأوردة, 1117 
التعصيب: 1118-1119 
الشراييفء 11311621317 
النزح الذُمفيء 1117# 
بالنسة للخنكرة 105217 
البرزخ الفموي البُلْعُومي (برزخ الحَلّق), 1114 
التعصيب, 1088 
الخدان, 1091-1092 
سقفء, 1087 
الأوردة, 1112 
التغضيب :111217113 
الحَفّاف (الحنك الرخو). 1106-1110 
الحنك الصّلب (العظمي), 1105-1106 
الشرايين, 1110-1111 
النزح الذُمفيء 11127 
الشقّ الفموي والشفتين, 1113-1114 
العَضلة المبَّؤقة, 1092 
العلاقة بجوفي الأنف , 10691 
الغدد اللعابية 
الأوعية, 1104 
التعصيب: 1104-1105 
الغدة التكفية. 1102 
الغدّتان تحت الفك السَُفْليِء 1103 
الغدتان تحت اللسان, 1103-1104 
وظائف, 1087 
جَؤْف القخف. 837 
الأرضية, 8701 
الحفرة القخفية الأماميةء 865-867 
الحفرة القخفية الخَلّفيةء 868-869 
الحفرة القخفية المتوسّطة, 867-868 
السقف, 864-865 
مخارج الأعصاب القحفية, 89617 
الجوف المفصلي, 197 
جَوْفا الأنف, 837, 1069-1087 
الأرضية, 1077 
الأنف الخارجي (الظاهر)ء 1074 
الأوردة, 1084 
بالنسبة للحنجرة: 1052# 
البناء الهيكلي, العظم الغربالي, 1072-1074 
التروية الدموية, 1072, 1082-1084 
التعضيب؛» 1072 
فروع عصب الفكَ العلوي, 1086 
فروع العصب العيني, 1085-1086 
العَصّب الشمي, 1085 
نظير وَدّيء 1086 
وذّيء 1086 


جَوَفا الأنف (تنمة) 
الجداران 
الوحشي. 1070-1071, 1080-1077, 1082 
الإنس, 1076 
الجّيوب المجاورة للأنف, 1074-1076 
الخلايا الغربالية, 1075-1076 
الجيبان الجبهيان. 1075 
الجيبان الفكيان العلويان, 1076 
الجيبان الوتديان, 1076 
سقفء 1077 
الشرايين, 1083-1084 
مثافذ 
ثقب صغيرة في الجدار الوحشي, 1082 
التَّقَبّة الوتدية السرعية؛ 1082 
الصفيحة المصفوية. 1082 
التّفْق القاطعي, 1082 
المتخّران. 1080-1081 
المتكران: 1081 
النزح المفي. 1086-1087 
النواحي, 1071-1072 
الجوفان الجنبيان, 1291 1511 1521 
تصوّرء 236-238 
الجَنبّة,ء 163-167 
عدن كامن: :128 
الرتتانء 167-178 
محيط بالرثتين» 162 
الجَيّب التاجي, 1851, 1917, 192, 1991, 2051 
الجَيّبٍ التأموري المائل, 1831, +209 
الجَيّبٍ التأموري المستعرض, 1831 
الجَيُب الرصغيء, ]637 
الجَيّبٍ السَّهُمِي السَُفْليء 888 
الجَيْبٍ السَّهُمِي العلوي, 888 
الحَيّن الفستقيي 888 
الجَيّب الوّتديء 10741-10751: 1076 
الجَيْب الوّريدي الصَّلبَويء 9475 
الجيبان الجَبُهيانء 10741-10751, 1075: 1078-1080 
الجيبان السينيان» 888 
الجيبان الصّخَريان السُّفْليان, 889 
الجَيُبان الصّخريان العلويان» 889 
الجيبان الفكيان العلويان, 107145, +10741-1075: 1076 
الجيبان الكهفيان» 888-9, 8901 
الجَيبان المستعرضان, 888 
الجَيْبة العجانية العميقة, 7-459 45, 4681-]4671, 502, 5051 
الجَيْبة المثانية الرحمية, 483, 4841-4851 
الجَيّبة المستقيمية الرحمية (لدوغلاس), 483, 4841-4851 
الجيْبة المستقيمية المثانية, 4841-4851, 485 
جيبة هارتمان. 341 
الجيوب الأيهرية, 1967, 1991 
الجيوب البروستاتية (الموثية), 4671-4681 
الجّيوب المجاورة للآنف, 10711,. 1074-1076 
الجيوب الوّريدية الجافوية, 886-889 8871 
الجَيْبٍ السَّهُمِيٍ العلوي, 888 
الجيبان الصّخريان العلويان والسّفْليان, 889 
الجيبان الكهفيان» 8588-9 
الجيبان المسْتقيم والسَّهْمِي السُفْليء 888 
المقرن, 888 
جيوب ناقلة للبن (جيوب مولدة للبن), 1311, 1401 


( 


الحاجز الأنفي (الوتيرة)» 1076 
انحراف. 10776 
الحاجز الحجاجي, 9321.929 9351 
الحاجز اللساني, 10974 
الحاجز المستقيمي المثاني, 481 
الحاجز المستقيمي المهُبلي. 481, 4821 
الحاجز بين البطينين: 194 
الحادثة الوعائية الدّماغية, 8831 
الحاشية المسَرّْشّرة, +947 
الحاقة السَُّفْليةَ للحجاج, 11201 
الحافة السَّفْلِية للقلب. 187 
الحافة الضلعيةء 1341-1351. 1451, 2311 2591, 4021 
الحافة الكليلية للقلب. 188 
الحالبان. 3661 771 3. 379-380:. 462 
إصابة علاجية المنشأًء 53060 
البروز السطحي, 4091 
البنى المصالبةء في جوف الحوض, 435 
تعضيب: 38100 
النزح اللّمغي والجملة الوعائية, 380 
حبال الضفيرة العضدية, 7381,. 739 
الفروع 
الحبل الإنسي», 742, 74316 
الحبل الخَلْفِييء 2,746 7471 
الحبل الوحشي», 742, 7431 
الحبل الإنسي للضفيرة العضدية, 739 
فروعهء 742, 7431 
الحبل الخَلْفِي للضفيرة العضدية, 739 
فروعه 746 ]74.71 
الحبل الشوكي, 32, 591 
الأعصاب الشوكية 106-109 
سي 106 
في الثفق الفقري, 108/1 
اتتباج, 99 
الأوردة, 102 
البنى فيء النفق الفقري. 104, 1051 
التعصيب من المستويات ع2 إلى ع4. 438 
السّحاياء 103-104 
الشرايين, 100-102 
عمود فقري قصير وطويل, 62 
النهاية السفليةء 115-116 
الحبل المنويء 269, 2951, 296-297, 4031 4711-4721 
الحبل الؤحشي للضفيرة العضدية, 739 
فروعهء 742, 7431 
الحبلان الصّوتيان, 8407 
الحتار » 9541, 11274 
حتار الأَذّْنْء 9544, 11276 
الحجاب 
الأربطة المئيّتة. 262-263 
الإمداد الدموي. 371 
البنى المارة عبره. 130-131: 37/70 
التعصيب. 138 371 


التمزق الرضحي, 4101 

الحركات أثناء ا لتننينى: 162 

خلال الشهيقء +137 

ساقاه. +1051,. 262 2621 3691. 37/70 
الفتوق. 3726 


قبتاهء 127 371 


الحجاب (تنمّة) 
المرتكزات: 161 
الناحية البطنية الخَلفيةء 369-371 
الوتر المركزي للء 1307 
الحجاب الحوضي, 429, 454-456 
الحجاب السّرجي. 874 
الحَجَاجٍ العظمي 
الأرضة:: 928 
الجدار الإنسي, 927-928 
الجدار الوحشي, 928 
السّقفء 927 
الحجاج: التعصيب 
الألياف الودية بعد العقدية, 944 
العَصّب البصّري, 942-944 
العصّب البكري. 943-944 
العصّب العيّني, 944-946 
العَصب المبعّدء 944 
العصب المحرك للعين: 943 
الحجاج, 837. انظ رأيضاً المقلّة 
الأوردة, 94.2 
التخصّصات اللفافية 
الرّباطان الكابحان, 936 
سمحاق الحجاج, 935 
العْمْد اللفافي للمُقلة. 936 
الجهاز الدّمعي, 932-933, 1126-1127 
الحَجَاجٍ العظمي, 927-931 
الشرايين, 941-942 
الشقوق والثّقوب, 934-935 
العضلات: 936-940 
الكسرء 9286 
مضاعفاته. 11340 
المقُلّة. 947-951 
حجيرات القلب: 2074 
الأذين الأيسرء 193-194 
الأذين الأيمن, 191-192 
البطين الأيسرء 194 
البطين الأيمن. 192 
التصوير بالرنين المغناطيسي, 1907 
الصمام الأبهري, 196 
الصّمام التاجي, 194 
الصّمام الثّلائي الشرف, 192-193 
الصمام الرئويء 193 
مضخات: 190 
الحَدَاب . 76 
الحديبة الإسفينيّة, 10601 
الحديبة التناسلية, 2691-2701 
الحديبة الصغيرة للنهاية الدانية لعظم العضدء 704-705 
حديبة العرف الحَرْقَفِيء 4431. 444, 5201 
حديبة العضلة المقربة, 5971 
الحديبة القرينية, 10601 
الحديبة الكبيرة» للنهاية الدانية لعظم العضدء 704-705 
الحَديبّة اللسان مزماريّة , 10551 
الخدية المرتعة؛ 5741 
الحديبة شبه المخروطية,. 7021. 70615 
الحديبة فوق الحُقّة, +7031 
الحديبتان العانيتانء 13416-13556, 40216, 84 4261-42, 4421, 


5355 
الحرقفة, 3671, 443-444, 4461, 551-552 


الإيهام, 7014 
الحجاف وجدار الصدر أثناء التنفس+ 162 
الذراع عند المفصل الحقَاني العضدي, 6881 
الساعد, 6884 
عند المفصل الصّدْغِي الفكي, 9751-9761 
الكتفي, 68715 
للركبة والكاحل, +539 
لمفصل الورك: 5381 
متولدة عبن البضغات العضلية )547 
مَفصل المرفق. 7645 
المقلّة, 940-9371 
وظيفة الظهرء 54-55 
الحزمة الأذينية البطينية (حزمة هيس), 206 
الحزمة العَصّبية الوعائية» الإبطية, 8201 
الحزمة اليمنى,. 206, +207 
الحسّ, 946 
حشسّفة البظرء 55 47, 506, 5231-5241 
حشفة القضيبء. 508, 5111 5251-5261 
حَصاة القناة التّكفية. 913. 1130-1131 
الحصى الصفراوية, 3416 
حصيات 
السبيل البوليء 3808 
القناة التكفية, 913. 11300-11316 
المثانةء 4650 
المرارة (الحويصل الصفراوي)ء 3411 
خضيات حالبية: 41313 
الحَفَّاف (الحَنّك اليّخو)ء 846, +8521-8531: 10697, 10777 
الحفرّة البيضوية, 1914, 192 
الحفْرّة الجناحية الحنكية, 838, 992-999 
البناء الهيكلي, 993-994 
المحتويات, 994-999 
الأوردة, 999 
شريان الفكٌ العلُوي, 998-999 
عَصَبٍ الفك العلُوي, 995-996 
عَصَّبٍ التَّفْق الجّناحي والعقدة الجناحية الحنكية, -997 
58 
منافذ, 994 
الحفرة الزُجّيةء 752 
الحفرة الزورقية, 8621 
الحفْرة الصّدُغية: المحتويات 
الشرايين الصّدْغية العميقة,ء 980 
الشريان الصّدغي المتوسّط, 980-981 
العَصّب الوَجْني الصَّدْغي, 980 
العصبان الصدْغيان العميقان.ء 980 
العضلة الصّدُغية,ء 979-980 
الحفْرة الصدُغية, 972-992 
نحن فحشيا بوابيظة اللفاقة الصدقة, 578 
العضلة الماضغة. 977-978 
المفصلان الصدْغيان الفكيان.ء 975-977 
الهيْكل العظمي 
العَظم الصَّدْغيء 973-974 
العَظم الوتدي, 974 
العَظْم الوَجْنيء 974-975 
فرع الفَكيّ السفلي (الرأد)ء 975 
الفكي العلُوِي 974 
الحفرة القاطعية. 1 86 
الخفرة القخفية الأمامية, 865-867 


الفهفرس 


الحفرة القخفية الخَلْفيةء 8661 
الأتلام والثّقوبء 868-869 
الب الُظْمى (الكبرى), 868 
الحدودء 868 
الخفرة القخفية المتوسّطة, +866 
العَظم الصَّدْغيء 868 
العظم الوتدي 
السّرج التركي, 867 
الشقوق والثٌّقوب, 868-867 
الحفرة الكعبريةء العضدية, 752 
الحفرة الكمُثرية, 10474 
الحُفْرة المأبضية, 537: 5831 
تصور مكوّنات,. 666 
جذرء 617 
الشزيان والوريد المأبضي, 617 
العصبان الشظوي المشترك والظنبوبي» 617 
منطقة انتقالية بين الفخذ والساق, 616-617 
الحفرّة المرفقية 
الحدود والمحتويات, 822, 8231 
الحواف والمحتويات. 7694 
الشزيان العضديء 768-770 
العَصّب الكعبريء 770 
كمنطقة انتقاليقء 6861, 768 
الحُفرَة المنقارية, 7511, 752 
الحَفْرّة النخامية, 10741-10751 
الحَفْرّة النخامية, 10761 
الحفرّة بين اللقمتينء 584: 61217 
الحْفْرّة تحت الصّدْغي: المحتويات: 
الرباط الوتّدي الفكي, 981-982 
شؤيان الفكَ العَلُويء 900-901 
الضفيرة الجّناحية, 991-992 
العصّب الصّخْرِي الصغيرء 989 
عَصَب الفَكُ السُفْلي , 983-987 
فضي كل العائل ,587 
العضلة الجَناحية الإنسية,. 982 
العضلة الجناحية الوحشية, 983 
الحُفْرة تحت الصَّدْغي, 838, 972-992 
العَظم الصَّدْغْي, 973-974 
العَظم الوتّدي 974 
العَظم الوَجْنيء 974-975 
الفرع الفكي, 975 
الفكي العلُوِيء 974 
السقف والجدران, 981 
الشؤيان السحات المتوسشطء 1124-1125 
العضلة الماقفة: 977-88 
المفصلان الصدغيان الفكّيان, 975-977 
الحَفْرّة تحت الكتفء 70316, 704 
الحفرتان الإسكعان الشوكتان:» 504 
الحقّء 4281. 4421, 553 
الحقن العضلية » 
تجنب العصب الوركي. 6631 
في الناحية الألوية»ء 5810 
الحلقة (الفتحة) الصافنية, 5721 
الحلقة الأذينية البطينية, 1971 
الحلقة الا رسة 
السطحية, 2691-2705, 295, 3005 403-404, 4751 
العميقة, 294, 2987, 3001-3011 
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الفهرس 


الحلقة الأربية السطحية, 2694-2704, 295, 3004, -403 
4 4761 
الحلقة الأربية العميقة. 294, 298#, 3004-3014, 4036, 
4761 
الحلقة الوترية المشتركة, +9351 
حلقة حول القخفء 301 
حلقة ليفية, 771, 78 
الحلمة, 2321 
حليمات 
اثنا عشرية (عفجية), 312-313, 335 
القاطعية. 11051 
كلوية, 3771 
للسان. 1095 
الحليمات الكمئية, 1095 
الحليمات الورقية, 1095 
الحمل المنتبذ (الهاجر)ء 5300 
الحملء المنتبذ (الهاجر)ء 5301 
الحَنْجّرة: العضلات داخلية المنشأء 1061-1063 
العضلة الطرجهاليّة المسْتَعْرضّة, 1063 
العضلتان الحلقيتان الدرقيتان. 1062 
العضلتان الحلقيتان الطرجهاليتان الخَلّفيتان » 1062 
العضلتان الحلّقيتان الطرجهاليتان الوخشيتان, 1062-1063 
العضلتان الدرقيتان الطرجهاليتان . 1063 
العضلتان الصوتيّتان. 1063 
العضلتان الطرجهاليتان المائلتان. 1063 
الحنجّرة. 840-841, 1052-1069 
الأربطة الخارجية 
الرّباط الحلقي الرغاميء 1057 
الرباط اللامي اللسَانْ مِرْمَارِي (الفلكي), 1057 
الغشاء الدرقي اللامي, 1056 
الأَرْبطّة الداخليّة. الغشاء الليغي المَارنء 1057-1058 
الأعصاب 
العصبان الحَنْجَرِيان الراجعان. 1069 
العصبان الحَنْجَرِيان العلويان. 1068 
الأوردة. 1067 
الكرق 
البطينين والكيَيْسين الحَنْجَرِيين, 1059 
التقسيم الى نواحي رئيسيّة. 1059 
مشق الدهليز ومشق المزمارء 1059-1061 
الشرايين. 1066 
الغضاريف الحَنجرية 
الغضروف الحلّقِي, 1053 
الغضروف الدرقي, 1054 
الغضروفان الإسفينيان. 1056 
الغضروفان الطرجهاليان. 1055 
الغضروفان القرينيان, 1056 
لسان المزمار (الفَلّكّة), 1055 
في المثلّث الأمامي للعنق» 1017 
المفاصل 
المفصلان الحلقيان الدرقيان. 1058-1059 
المفصلان الحلقيان الطزجهاليانء 1059 
النزح اللمُفيء 1067 
والبنى المرتبطة في العنقء 8491 
الوظائف 
البلع. 1065 
التصويت, 1065 
التنفس, 1064-1065 


الغلق الجهدي, 1065 


الحَنّكَ 
الحَفّاف (الحَنّك الرخو)ء 846, +8528853, 10698: 
+1077 1106-1110 
الصّلب. 861: 10704, 10994: 1105-1106 


الحَنّك الصلّب (العظمى). 861. 10704. 10994. 1106- 


1105 
حواف العجان, 502, 5031 
حواف العجان, تحديد, 20-522 5 
حواف القلب. 187-188 
تصوّر, 235 
حواف القلب, 188 
حواف الكتفي, 7035 
حواف الشفاهء 11137 
الحوض الحقيقي, 423, 4321-4331 
أرضية الحوض 
الحجاب الحوضي, 454-456 
الغشاء العجاني والجَيْبة العجانية العميقة, 457-459 
جدار الحوض 
الأربطة. 450 
العضلات. 450-451 
الفتحات, 452-453 
الجسم العجاني, 459-460 
مخرج الحوضء. 453 
مدخل الخوض 446 
الحوصن الكاذي: 4233 
الحوض. انظ رأيضا الحوض الحقيقي 
الأحشاء 
الجهاز البولي. 462-468 
الجهاز التناسلي, 470-481 
الجهاز الهضمي, 460-462 
اختلافات الجنس, 448 
أعصاب 
ضفائر جسدية, 486-492 
ضفائر حشوية, 492-494 
على صلة مع العظمء 437 
الأوردة. 499-501 
التصوير المقطعي المحَوسّبء 116 
التوجّه, 4341, 448,. 520 
الشرايين, 495-498 
الشريان الحَرْقَفِي الداخلي (الباطن), 496-498 
الشريان العَجَري الناصفء 498 
الشريانان المبيضيان, 498 
الصفاق (البريتوان), 481-485, 4841-4851 
العظام 
العَجُزء 444-445 
العصعص, 445 
عَظم الحوض الورك 441-444 
علاقته 
بالبطن, 263-264, 432 
بالطرف السُفْليء 433, 545 
الظهرء 62 
كسرء 446, 5530-5546 
اللفافة, 481, 48216 
المفاصل 
الارتفاق العاني, 448 
عَجْري حرقفي, 446-447 
قطني عَجَرِْي 446 
الملامح العَظمية المجسوسة, 520 
النزح اللُمفي, 501-502 


الحويصلة المنوية, 11-4721 47, 473 
حيد العضلة الرافعة. 1048 
الحَيّد النفيري, 10471 
الحيّز الثالث. 1003 
الحيّز المثلثي: +*716, 72917719 730-731 
الحيّز المريعي, 7161, 718, 7291, 730 
الحيّز أمام الرغامى, 1003 
الحيّز تحت الجافية, 877 
الحيّز تحت العنكبوتية. 591-601, 621, 103-104,. +876, 
7 8861 
النهاية السفلية,» 115-116 
الحيّز تحت المزماري, 1059, 10601 


الحيّز خارج الجافية, 591-601, 877 
الك خلف العو 100510027 


َ 


خثار 
مزمنء للوريد الأجوف السُفْليء 1100 
الوريد العميق. 391,. 5696,: 6776 
الخثرات الوريدية العميقة, 391, 5696, 6776 
الخَدَان, 1091-1092 
خراج 
داخل البطن, 4141 
العضلة القطنية (البسواس),. 1196. 3715 
في الحُفرَة الإسكية الشرجية, 5041 
الخزعة 
الكبدء 4111 
نقي الحَظم, 4441 
الخصيتان, 470, 251-5267 5 
هبوط. 2931 
خط ارتكاة 
البُلُعوم على قاعدّة الجمجمة. 10411 
الجدران البلعوميان الوحشيان, 1042 
الخط الأبيضء +282 
الخطّ الألَوي الأمامي, 5514, 552 
الخط الألّوي الخَلْفِيء 5514, 552 
الخطّ الألّوي السّفْليء 5511, 552 
الخطّ الألويء 5511 
الخطّ الانتهائي, 4491 
خط الثقل (الجاذبية), 541 
الخطّ الخشن, 5551, 556, 584 
الخط الشرجي الجلدي, 4611, 462 
الخط العاني (الممشطي) 
عَظم الورك (الحوض)ء 4431, 5967 
العانة, 444 
الخط القَقَوي العُلُوِي, 7157, 8397 
الخطّ المقوّسء +286,. 4431 
القط الممشطي (الخطّ الحلزوني)ء القسم الداني لعَظم الفّخذ: 
5551 
الخط النعلي, 6191, 6231 


الخط بين المدورين, 554-556 

خط فرانكفورتء 11214: 11257 
خطوط ديالية» المدخل الوريدي ل 2156 
خلال اللّؤْحَتِين 860, 8617, 8907 
الخلايا الغربالية, 1075-1076 

الخلايا الهوائية, الخشاءء 9601 

الخَلْط الزجاجي, 947-948 


الخلع 
الكتفء. 711. 8346 
الأمامي, لرأس العضدء 737 
المفصل الحُقَاني العضدي, 7126 

الخمل. 478 

الخيط الانتهائي, 991 

خبلة المخيخ: 874 
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الداء الرتجي, 3270, 4186-4198 
الداء الصمامي, م197 


الداء المفصلي التنكّسيء 226-236 6140 
الداء الوعائي المحيطيء, 6031 
الدائرة الشزيانية الدّماغية (ل ويلّيس), 883 
الدخول الوريدي,. 2516 
المركزي, 10056 
للخطوط المركزية والديالية, 2156 
الدراسات الظليلة للجهاز البوليء 10 
دراق عديد العٌقيدات. 10216: 1129-1130 
دراق» عديد العقيدات. 10216. 11295-11306 
الدّرْز الإكليلي, 8601, 86417 
الدّرز اللامي, 8591 
الدّرُوزء 20, 8421-8431, +8571 
الدعامة المزدوجة, +3831 
دقائق كيلوسية . 29 
الدماغ الانتهائي, 879 
الدماغ النيني: 879 
الدماغ التالى, 879 
الدماغ المتوسّطء 8801 
الذماغ الموسّطء 879 
الدماغ النخاعي: 879 
الدماغ» انظ رأيضاً السّحايا 
استسشقاء الدّماغ (مَوَهِ الرأس), 8776-8786 
أمرٌّ الدم داخل المح 8856 
الأورام» 878 
التروية الدموية, 880-883 
الدائرة الشريانية الدّماغية (ل ويلّيس), 883 
الشريانان السّباتِيان الداخليان (الباطنان), 882 
الشريانان الففّريانء 882 
الدُماغ الائتهائي (المحٌ) 879 
الدماغ التبني 879 
الدّماغ التالي,. 879 
الدّماغ الموسّط (الدماغ المتَوسّط), 879 
الدماغ التُخاعي (البَصَّلة), 879 
السّكتة, 88360 
صورة بالرنين المغناطيسي في مستوى ص2, 91 
العَود الوريدي, 886-889 
مَنْظر وحشي, 8791 
التّرْف الدماغي الأوّلي, 891 
نصفي كرة. 31-32 
دمج الفقرات,. 84 
الدهليز 
الأنفء 1071 
الحَنْجّرة, 1059 
الغم. 1087, 109514 
دهليزا الأنف: 10714 
الدهن 
خارج الجافية, 591, 1021 
الكلوي, 376 


الدهن خارج الجافية؛ الحبل الشوكي, 1027 
الدوالي المريئية,ء 357 
دوران جانبي, 280 
دورانء جانبي» تفاغرات, 280 
الديال (غسيل الكلى) 
إنشاء ناسورء 7701 
الصّفاقي (البريتواني), 305-306 
ديال دمويء 305-306 
ديال صفاقي (بريتواني), 305-306 
ديرورة الذراع, 6881 
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ذنحة سنارف 353 
الذراع 
الأعصاب 
العَصّب الرّتديء 761 
العَصّب العضلي الجلدي, 760 
العَصّب الكعبري. 761 822 
العَصّب المتوسّط (الناصف):. 761 
العضلات, 693 
العضلة العضدية, 755 
العضلة الغرابية العضدية. 754 
العضلة ثلاثية الرؤوس العضدية, 755-756 
العضلة:ذات الراسين العضذرة 754-755 
وتر العضلة ثلاثية الرؤوس العضدية, 822 
الأوردة, 759 
الحركات عند المفصل الحُفَان العَضْديء 6887 
الشزيان العضدي, 756 
تحديد الموقع, 821 
الشزيان العميق العضديء. 756 
العظام 
جسم (جذل) العّضد والنهاية القاصية لهء 751-752 
النهاية الدانية للزّتدء 752 
النهاية الدانية للكعبرةء 752 
المساكن, 50/ 
والعنقء الجدران والمنطقة الانتقالية بينهماء 21 7211-72 
ذَنْبٍ الفرّسء +105, 10814 
الذيل الإبطي للصدرء 1411 


8 
رب الفقرةء 746 
رأب المفصل النصفي, 676 
رأس الفخذ 
التروية الدموية ل, 557 
النقي الأصفرء 154 
رآمن المدؤوسة» 357 
الزأس. انظر أيضاً الوَجْه؛ الحْفْرة تحت الصّدْغي؛ جَوفا الأنف؛ 
الحُمْحُمَة؛ٍ الحفرة الصدغية 
الأعصاب القحفية, 850,. 894-900 
التشريح السطحي, 1120 
التصوير الطبّيء 8716 
جَوّف القخف, 864-869 
الحجرات الرئيسية, 837, 8381 
الحَقاف (الحَنّك الرّحو)ء 846 
الحفْرّة الجناحية الحنكية, 992-999 
السّحاياء 873-877 
العضلات: 846 
العظم اللامي, 845 
العلاقة مع الظهرء 61 


الفهفرس 


الرأس (تتقة) 
الغروةء 8391, 922-927 
في التصوير المقطعي المحَوسّبء 111 
مدعوماً بالرباط القفوي, 81-82 
المستويات الأُفافية ل 10046 
المعالم الرئيسيةء» 1120-1121 
المكونات, 842-846 
النزح اللّمفي السريريء 10390-10406 
نقاط النبض, 1128 
نواح محدّدة تشريحياً, 838-839 
وقرعة الشروية 1450512173 
وظائفه, 841 
الزّباط الإيري اللامي, 8451 
الزّباط الأخمصي الطويلء. 644 
الرباط الأربى: 13451357, 2, 2597, 2634, 283, /295, 
0000402 
وعَظم الورك (الحوض): الفجوة بين, 563 
الرُباط الإسكي الفخذيء 560 
الرّباط الإنس لمفصل الكاحل, 639-640 
الرّباط الجانبي الرّتديء 7651 
الزُباط الجانبي الشظويء 6101: 611 
الرّباط الجانبي الظنبويء 611-612 6741 
الزّباط الجانبي الكعبريء 766 
الرّباط الجَفني الإنسس, 929 
الرّباط الجَفْني الوحشي, 9297 
الزّباط الجوبي. 283. 3001-3017 
الرباط الحَرْقَفِي الفخذي. 560 
الرُباط الحَرْقَفِي القطني, +2591 
الرّباط الحُقّي المستعرض, 5591 
الرّباط الحلزوني, 9681 
الرُباط الحلقي الدرقي, 849, 1057, 1123-1124 
الرّباط الحِلْقي الرُعاميٌّء 10567, 1057 
الزّباط الحلقي الكعبري. 7651 766 
الرُباط الحمّصي الكلابي» 7781 
الرُباط الداليء 639-640 
الزُباط الرحمي العجزيء 4821 
الرّباط الرضفي,. 593: 611 
الرّباط الرقاصيء 642 
الزُباط الشرجي العصعصي, 4551, 71-4581 45 
الرّباط الشّريانيء 1764, 216, 2204 
الرباط الطّحالي الكلوي, 338/6 
الرباط الطولاني الأمامي, 801 
الرباط الطولاني الخلفي, 597, /80, 1054 
الرّباط الظنبوبي الشظوي الأمامي, 6201 
الرّباط الظنبوبي الشظوي الخَلْفِييء 6207 
الرّباط العاني (رباط كوبر)ء 283 
الرّباط العاني السُفْليء 448 5031 
الرّباط العاني العلْوِيء 448 
الزّباط العاني العنقي, 4821 
الرّباط العاني الفخذي. 560 
الرباط العَجّزي الحدبي, 426, 42716-4281, 4321-4331, 
0 50551 5741 
الرّباط العجزي الحَرْقفي الأمامي, 447 
الرّباط العَجُزي الحَرْقَفِي الخَلْفِيء 447 
الزّباط العَجزي الشوكي. 426. ]427, 4321-4331. 450, 
5051 5741 
الزباط العريض, 4761, 483, 4991 
الرّباط العقبي الزورقي الأخمصي. 64115. 643-644. 6481 


الرّباط العقبي الشظويء 6401 19 
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الفقهرس 


الرّباط العقبي النردي الأخمصي, 644 
الرّباط العقبي النرديء 643 
الرباط العنقي المستعرض, 482 
الرّباط الغرابي الأأخرمي, 7097 
الرّباط العرابي الترقوي, 7061 
الرباط القعبي الزورقي, 642, 6431 
الرّباط القعبي الشظوي الأمامي»تمزّق, 6800 
الرباط القفوي, 81-82 867, 881, 947, 1141 
الرّباط الكبدي الاثناعشري (العفجي), 3081 
الزّباط اللامي اللسان-مزماريء 1057 
الرُباط المأبضي المائل, 6101 
الرّباط المتصالب الأماميء 6071. 612, 6751 
الرّباط المتصالب الخَلْفييء 607/5, 612 
الرّباط المدوّر 
للرحم: 2691-2701, 294, 297, 4031, 483, 
للكيف» 275 
4841-4851 
الزباط المستعرض للركبة, 6071-6081 


الرُباط المستعرض للعضديء 7071 
الرباط المسنَّنء 1031, 104 
الزّباط المشطي المستعرض العميقء 64415,. 645,. 6501 
الرباط المُشَّمَّبء 642-643 
الرّباط المعدي الطحالي» 3381 
الرٌباط المعلّق 

للبظرء 5094 

للقضيب: 508 

للمبيضء آ476. 483 

للمُقَلّة, 936 
الزّباط المقلاعي للقضيب, 508. 5091 
الرّباط المقوّس الإنسيء 2621, 263, 3701 
الرّباط المقوّس الناصفء, 2621, 263, 3701 
الرُباط المقوّس الوحشيء 2621, 3707١263‏ 
الرّباط المنجليء 3051, 328, 3291, 330-331 
الرّباط الوتّدي الفكي, 981-982 
الرّباط الوحشي لمفصل الكاحل, 640 
الرّباط بين العظام العجزي الحَرْقَفِيء 44716 
الرّباط بين العظمين القَعْبي الحَقبيء 6421-6434 
رباط ترايتز: 325 
رباط رأس الفخذء, 5591 
الزباط شبه المنحرف:. 706 
الزناط قوق الشوك+ 81-82 
الرباطان الجَناحيان, 691-711, 71, 8441 
الزباطان الدرقيان اللاميان الوحشيان, 10564 
الرّباطان الكابحان للعضلتين المستقيمتين الإنسية والوحشية, 936 
ربط البوق, 4431 
رتج ميكل, 318 
رتج ميكل» رتج معويء 318 
رجل الوز (قدم الإوزة), 5921, 593, 5951 
الرحم, 4351 477-478 

أورامء 5316 

موضع. 436 

ورم ليفي 5320 
الردب الكبدي الكلوي: 328: 3291 
الردب الكيسي للغشاء الرّليلي 7651 
الرذب تحت التححاف 328 3297 
الردب تحت المأبضيء 609 
الزذيفوق الطبقء 6581 
الردبان الأماميان للحفرتين الإسكيتين الشرجيتين, 5051 


الردوب الجنبية, 166-167 
تصوّرء 236-238 
الردوب الضلعية الحجابية, 1291 166-167, +237 
الردوب الضلعية المثصفية, 166, 2371 
الرسَنَء 2934, 269 
الرّضفة, 5411, 586 
ضياع بالغضروفء 221 
الرُعاف الراجع, 11336-11341 
الرغامى, 1267, 1291, 2114 218, 3101 8401, +8481 
في المثلّث الأمامي للعنق» 1017 
الرفاء الجّناحي الفكي, 1042, 11074 
رفاء القضيب, 512 
الرفاء لناصفء +429, +509 
الركاب, 9581, +2 9611-96, 9711 
الرثة اليسرى, 169-172 
البنى الرئيسية المتعلقة ب» 1711 
القطع القصبية الرئوية, 1731 
الرئة اليمنى, 169 
البنى الرئيسية المرتبطة ب /170 
القطع القصبية الرئوية, 1731 
قمّةء 1261 1291 
الرئتان 
الإصغاء إلى أصوات الرئة, 238 
الأوردة الرئوية,. 174 
الأوعية الرتوية, 1751 
التصوّرء 236-238 
تصوير مقطعي محوسب عالي الدقة, 1781 


التعصيبء 176 


تنظير القصبات, 1780 
الجذر والتّقيرء 167-169, 1685 
الرئة اليسرى, 169-172, 1714 
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الشرايين النخاعية القطعية 1001-1014 
الشرايين الوربية الأمامية. 1341-1351. 156 
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الشزيان الفَخذي النعطف الإنسيء 5615, 602 
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القزيات الكندى الأسنء 33214 
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شزيان التَّقْق الجناحي, 999 
الشزيان الهامشي, 3521-3531 
الشريان الهّدَبِي الخَلّفي الطويل, 94716 
الشزيان الوتّدي الحنكي, 999, 1083 
الشريان الوَجْهِي المستعرض, 919 
الشريان الوَجْهِي, 10124,917-919, 1013 
الشريان الوربي الأعلى, 1551 10317, 1033 
الشزيان الوربي, 1511-1521 2911 
الشريان بين العظمين الأصلي (المشترك), 783 
الشزيان بين العظمين الأمامي, 783, 792 
الشّريان بين العظمين الخَلْفِيء 2783 791 
الشزيان بين العَظمين الراجع, 791 
الفتزيان فحت الدّكوة السو 246 :1051-1632 
الكتربان تحت الم ذُوة الأنفنب 1033 
الشريان تحت الترقوةء 1005-1017,. 1264, +130, -1344 
+135 2114 
وفروعه 
في المثلّث الخَلْفِي للعنق, 1026 
في جذر العثق, 1031-1033 
الشّيان تحت الحَجاج, 9304, 999, 11167 
الشرّيان تحت الضلعيء, +225 
الشرْيان تحت الكتفيء 735 
شريان جذري خلفيء 101 
شريان ظهر القدم (الشريان الظهري للقدم ), 6471, 658 669 
الشزيان فوق الاثنا عشري (العفج), 3131 
الشّريان فوق البكرة, 942 
الشيان فوق الحجاج, 9254, 9307, 941 
الشّريان فوق الكتف. 720-721, 1026-1027,. 1032 
شريان قوسي, 658 
الشؤيانان. البتكرياسيان. الاثنا غعشزيان. (المعتكليان. العفجيان): 
*310, 313: 336,: +348 
الشّريانان الحجابيان العُلُوِيان, 2251 


الشريانان الخَرقفيان الأصليان (المشتركان), 3241, 3431, 3791, 
]3881:3871 4621 5611 
انسدادء 5296 
الشؤيانان الخصّويانء 2694-2701, 37914, +3881, 3907,: 516 
الشريانان الرصغيان, 658 
الشريانان السّباتيان الخارجيان (الظاهران),. 8487,. 912, 9807, 
9905, 1011-1013 
الفروع, 926 
الشزيانان السّباتيان الداخليان (الباطنان). 8481, 882, 1011 
القضيق: +872 113215 
الشّريانان الغرْباليان» 941 
الشريانان الفَرْجيان (الحيائيان) الخارجيان (الظاهران)ء 516 
الشريانان الفقريان, 1001-1015 8817 882, 1032 
الشريانان المبيضيان, 498 
الشريانان المشمريانء 516 
الشصٌ الجناحيء, 9731, 10417, 11074 
شص العظم الكلابي» 7781, +827 
الشظية, 539:, 5411 
الجسم و النهاية القاصية, 619-620 
النهاية الدانية, 588-589 
شعيرات» لمفية, 291 
شفا الحُقٌّ 5594 
الشفا الحُقَانيء 707 
الشفتين. 1113-1114 
الشفران الصفيران: 5221 
الشفران الكبيران, 65 47, 511, 234-5244 5 
الشق الجفني للوجه, 11251-11265 
الشقّ الجَناحي الفكي, 994 
الشقٌّ الحجاجي السَّفليء 934-935 
الشقٌّ الحجاجي العلّويء 934 
الشقٌّ الصَّحْرِي الطَّبْليء 9811 
الشقٌّ الطَبلي الصدفي, 973-974 
الشقٌ الفموي. 1113-1114 
الشقّ المائل, 2371-2391 
الشقّ الناصف الأمامي, 99, 1001 
الجَفني, +1126 
للوجه: 11251 
الفموي. 1113-1114 
في الحَجاج, 934-935 
في العَظم الوتدي, 867-868 
للرئة اليمنى, 169 
للرئتين: التصؤر. 236-238 
الشفوق الجراحة للبطن: :27816 
بل 9216 
العصب الحَنجَري الراجع. 10346 
شلل العضلة باسطة الأصابعء 8311 
شلل بل 9216 
شللء العضلة. 266 
دور البطن, 2581 
القسزق 10641 
الشوكة الإسكية, 4265, 4371, 55216 
الشوكة الحَرقفية الأمامية العلوية, +1341-1351, 40214, +426, 


4281 
الشوكة الحَرقفية الخلفية العلوية, 1137, +443, 444, 5351 


شوكة أنفية خلفية, 1088 
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الصائم, 313-314. 3331 
العلاقة مع الكلية, 3744 
الصدر 
جرح. 2420-2431 
الدخول الجراحي ل. 1601 
الصدو الساتت» 152 
الصدرء انظ رأيضاً البطن, الحجاب؛ المنُصف؛ جَؤْفا الجَنْبَة 
المكونات. 124-128 
عد الأضلاع» 231 
وصفء 123-124 
وظائف: 124 
الناحية الصّدرية, 139-143 
العلاقة ب 
البطن, 130-131, 263 
التدف .131 
الطرف العلُوِيء 130 
الظهرء 62 
العئق, 130, 847 
التشريح السطحي, 231-238 
الجهاز الودّيء 136 
تحويلات وريدية من الأيسر إلى الأيمن. 132 
المستوى الفقري ص5/4. 132. 232 
الصفاق (البريتوان) الجداريء 2601 
الصفاق (البريتوان) الحشويء 26017 
الصفاق (البريتوان), 471, 288, 4301 
البطني, التعصيبء: 303 
الحوضي, 481-485 
عند الرجال, 485 
عند النساءء 483 
الصفن: 28116 47116-4721. 5111 
الصفيحة المصفوية, 1072 107316 107714 1082 
الصفيحة, 571 
صلات الأعصاب بالعظام 
الحوض والعجان, 437 
الطرف السُغْليِء 550 
الطرف العلويء 699 
الصّلبة, 949 
الصماخ السَّمْعِي الخارجىي (الظاهر).ء 955-956,. 10414: 
1102# 0000 ْ 
الصماخ السَّمْعيٍ الداخلي (الباطن), 9701 
الصمام الأبهري, 196 
أمراض ال 197 
وضعية الإصغاء ل 2361 
الصمام الرئوي, 193, 19416 
موضع إصغاء. 2361 
الصمام المترالي (التاجي), 194, 1951 
داء.ء 197 
وضعية تسمع, 2361 
الصّمام ثلاثي الشرف, 192-193 
موضع الإصغاء ل. 2360 
الصملاخ, 955 
صهريج الكيلوسء 71.1581 17. 227, 2281 
الصوار الخَلْفِييء 5101 
الصّوتء انتقاله,» 971 
صورة الأوعية الصفراوية خلال الكبد عن طريق الجلد 3371 


الفهفرس 


الصورة الشعاعية للصدر 
تفسير الصورء 10 
عرض انتان الفص العلُوِي, 2491 
في احتشاء عضل القلب, 245 
للحكاتء 3711 
مقدار جرعات التعرض للإشعاع, 111 
مناظر القلبء: 1884 


ص 
الضغط داخل البطن,» 258 
الضفائر الجسدية, 48, +491 
الحشوية, 492-494 
العجزية والعصعصية,. 486-492 
الضفائر الحشوية, 48, 491 
الامتدادات الحوضية للضفيرة أمام الفقارء 494 
السلسلة الوّدية المجاورة للفقار, 492-494 
الضفائر العصبية, 48 
الضفيرة الأبهرية الصدرية, 491 
الضفيرة الأبهرية, 361, 3621, 3954 
الضفيرة البطنية, 361, 3954 
الضفيرة البلُعومية. 1051 
الضفيرة الجّناحية, 991-992, 99917, 11161 
الضفيرة الحشوية الصدرية, 451 


الضفيرة الحشوية, 491 
الضفيرة الخثلية السّفليةء 3621, 39414, 438, 21-4931 49 
الضفيرة الخثلية العلوية, 361, 3951, 4921-4931 
الضفيرة الرقبية, 491, 8511 
الفروع الجلدية. 1030 
الفروع العضلية. 1028 
الضفيرة الرئوية, 1761 
الضفيرة الطَبلية,» 961, 9641 
الضفيرة العجزية, 491, 492-487 
تعصيب الطرف السُفْليء 545-548 
العصب السدادي, 492 
العَصّب الفَرْجي (الحيائي). 491 
العَصَّبء 488-491 
العَصّبان الألويان العُلُوي وَالسُّفْليِء 491 
الضفيرة العصعصية. 48675, 492 
الضفيرة العضدية, 491, 1301, 6961, 738-742: 8511 
إحصار (تخدير) العصبء 8300 
الانقسامات, 739 
الجذور.ء 739 
الجذوع, 739 
الحبالء 739 
الفروع 
الجذورء 740-741 
الجذوع, 741-742 
الحبل الإنسيء 742 
الحبل الخَلْفيِء 746 
الحبل الوحشي, 742 
في المثلّث الخَلْفِي للعنق» 1030 
الضفيرة العضلية المعوية, 3645 
الضفيرة الفقرية الداخلية (الباطنة). +102 
الضفيرة القطنية العَجّزيةء 56416 
الضفيرة القطنية, 491 398-401 
تعصيب الطرف السُفْليِء 545-548 
الضفيرة القلبية السطحية, 2081 
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الضفيرة القلبية العميقة, 2081 
الضفيرة القلبية, 431, 491, 2081 
الضفيرة المريئية, 401, 491, +1761, 224 
الضغيرة الوريدية البروستاتية (الموثية), 48216, 5001, 5181 
الضفيرة الوريدية الفقرية الداخلية الأمامية, 591 
الضفيرة أمام الفقارء 401, +45, 491, 601,: 76 2 
الامتدادات الحوضية, 4921-4931, 494 
البطنية. 361 3621, 395-396 
الضفيرة تحت المخاطية, 36416 
الضلع الأولى» 1261: 146 2311 
الكسور 
المضاعفات. 8036 
والرض الشزياني» 737 
الضلع الثاني *126, 146 
الضلع الثانية عشرة. 146, 2591,. 3671 
بالنسبة للكلتين, 3751 
الضلع الحادي عشرء 146 3671 
علاقته مع الكليتين» 3751 
الضلع العاشرء 146. 23114 
ضمورء العضلة. 26 
الضواحك: 1114. 111514 


طُ 


الطبقات العضلية للجهاز المعوي, 3641 
طبقات الفروة 
الجلد, 922 
سمحاق القحخف, 923 
الطبقة السُفاقية, 922-923 
النسيج الضام (الكثيف), 922 
النسيج الضامٌ الرّخو, 923 
ظبقات المفلة 
الثيفية, 949 
الوعائية, 950-951 
طبقات جدار البطن, 2801, 2881 
الطبقة الأولى لعضلات أخمص القدم 
العضلة القابضة القصيرة للأصابع. 652-653 
العضلة المبعدة لإيهام القدم. 652 
العضلة المبعدة للخنصر. 653 
الطبقة الثالثة لعضلات أخمص القدم, 654-655 
العضلة القابضة القصيرة لإيهام القدم. 655 
العضلة القابضة القصيرة لخنصر القدم. 655 
العضلة المقرّبة لإيهام القدم. 655 
الطبقة الثانية لعضلات أخمص القدم 
العضلات الخراطينية, 654 
العضلة المرَبّعة الأخمصية 653-654 
الطبقة الرابعة للعضلات الأخمصية 
العضلات بين العظمين الأخمصية, 656-657 
العضلات بين العظمين الظهرية. 656 
الطبقة السحائية للم الجافية, 873 
الطبقة السطحية لعضلات الذراع» 7781 
المسكن الأمامي, 777-779 
المسكن الخَلْفِييء 785-788 
الطبقة السفاقية للفرُوة, 2-9273 92 
الطبقة السمحاقية للأمّ الجافية, 873 
الطبقة العميقة لعضلات الساعدء 7801 
المسكن الأمامي, 781 
المسكن الخَلْفِييء 788-790 
الطبقة المتوسّطة لعضلات الساعدء 779, +7801 


طبقة النسيج الضام للفروة 
الرخوء 923 
الكثيف, 922 
طبقة عضلية دائرية, 471 
طبقة عضلية طولانية, 471 
الطحال 3054, 338 
بالنسبة للكليتينء 3741 
بروزه السطحي, 409 
تمزقء 342 
شخامة 342 
الطرف السفْلي. انظ رأيضا القدم: الناحية الألوية: الساق: الفخذ 
الأوردة, 568 
السطحية, 550, 670 
التشريح السطحي, 663 
الحافة العلوية, 5351 
الحفْرة المأبضيةء 537. 666 
الحوض العَظمي 
الأحدوبة (الحدبة) الإسكية. 552-553 
الكزقلق 551-552 
الحُقٌّ: 553 
الفرع الإسكي العاني و عَظم العانة, 553 
دعم وزن الجسمء. 537 
الشرايين 
الآلَوي السّفْلي والعْلُوي, 566-568 
السَّدَادِي, 566-568 
القَخذيء 566 664 
العضلات: 543-544 
العظاف والمقاصل: 538-5243 
العلاقة مع 
البطن, 264, 545 
الحوضء, 433, 545 
الظهرء 62 
العجان, 545 
الفتحة الصافنية, 572 
القسم الداني من عظم الفخذء 554-556 
الأفافة العميقة 
السبيل الحَرْقَفِي الظنبوبي» 571 
الثّفافة العريضة. 571 
الّمف 
ققد الا رسة طاح 5310 
اكد الأرسة العسقة :570571 
العْقّد المأبضية, 571 
المثلّث القخذي, 537, 572-573, 664 
المداخل 
الَقْبَة الوركية الصغيرةء 563 
لتقب الوركية الكبيرةء 562-563 
الفجوة بين الرّباط الأربي و عَظُّم (الحوض)الوّرك, 563 
التق السّدَادِيء 562 
مفصل الورك» 5589-1 
حركات, 5386 
قابضات, +544 
نقاط النبضء, 671 
نواحي ال, 536 
الوظيفة التحركية, 537-539 
يكون التعصيب عبر الأعصاب الشوكية العَجُزية والقطنية, 
5445-8 
الطرف العلُوِي. انظر أيضاً الذراع؛ الإيط؛ الساعد؛ اليد؛ 
الناحية الكتفية الخَلْفِية؛ الكتف 
الأوردة السطحية. 700 


الطرف العلُوِي (تنقة) 
التشريح السطحي, 819 
تصوير التروية الدموية, 7370 
التعصيب عبر الأعصاب الرقبية والأعصاب الصدرية العلوية 
695-9 
الحفرة المرفقية, 768-770 
دور في استيضاع اليد في الفراغ. 686-689 
رض شرايين الطرف العلويء 7370 
صلاث الأعصاب بالعظام, 699 
العضلات, 692-693 
العظام والمفاصل, 690-691 
العلاقة ب 
الصدرء 130 
الظهر والجدار الصدري, 694-695 
الظهرء 62 
العئق. 693-694, 847 
مَفصل المرقق, 764-766 
منظرٌ أماميٌ, 6851 
نقاط النبض, 827 
الطعوم المجازية (التحويلية)» الشرْيان الإكليلي» 202 
الطعومء دعامة الأبهر البطني, 389/0 
الطّنّفء 4451-4461, 9646 
الطّوق العضلي اللّفافي, 84017 
الطولى الرقيية, 941, +95 
الطولى الصدرية, 941, +95 
الطية السرية الناصفة, 4851-4845 
الطية اللفائفية الأعورية. 3141 
الطية النفيرية البلُعومية, 1048 
الطية بين الطرجهاليين. 10604. 1061 
طية مستقيمية مثانية صغيرة. 4841-4851 
الطيّتان الصّوتيتان, 8521-8531, 1059: 10601 
ظَّ 
الظنبوب, 539, 5411 
الجسم (الجدل) والنهاية القاصية, 618-619 
جسم (جدل)ء 588 
النهاية الدانية, 587-588 
الظهر 
أربطة: 82-80 
الأعصاب الشوكية. 60 
الثقَب بين الفقّرية, 63 
ألمء 796. 110: 1186 
التشريح السطحي, 111-116 
تعصيبء, 63 
الحبل الشوكي, 99-109 
العظام. 56-57 
العلاقة مع 
الأطراف, 62 
الراس: 63 
الصدرء البطن, الحوضء 62 
الطرف العلويء 694-695 
عمود فقَري طويل وحبل شوكي قصيرء 62 
المفاصل, 77-78 
النفق الفقري, 59 
الهيكل العظمي, 64-73 
وقضصف عا 53 
الوظائف, 54-55 


3 


العانة, 4431, 444, 553 
العجان 
اتصالاته مع النواحي الأخرى, 4321-4331 
الأعصاب الجسدية, 513-515 
الأعصاب الحشوية. 515 
العجز, 561, 645, 66, 72, 367, 42815, 444-445, 551 
الأعصاب على صلة مع العظم. 437 
الأوردة, 516-519 
تحديد الحواف. 520-522 
التشريح السطحي, 520 
التعصيب بالقطع العجزية من الحبل الشوكي, 436 
التوجّه,ء 520 
جذور الأعضاء التناسلية الخارجية (الظاهرة) المثيّتة به 425 
الحدود والسقفء, 502, 5034 
الخفرتان الإسكيتان الشرجيثات والرديان: 504 50517 
الشترافين+ 5171516 
العضلات واللفافات, التقاطع عند الجسم العجاني, 439 
العلاقة بالطرف السُفلي, 545 
المثلث البولي التناسلي 
الأعضاء التناسلية الخارجية (الظاهرة), 510-512 
أنثى, 523-524 
البنى في الجَيْبة العجانية السطحية, 506-510 
ذكن 524-525 
الّفافة السطحية, 512 
المثلّثْ الشرجي, 504, 522 
النزح اللمفيء 519 
النواحي المثلثية. 430 
العدسة؛. 947-948 
عدم الاستقرار الأماميء, الاختبارات ل 614-615 
العدوى 
الفص العلْوِيء 2491 
المثانة, 6 469 
محددة باللفافة,. 25 
العرج المتقطع. 603 
العرف الانتهائي, 191 
العرف الحَرقفيء 851, 11317, 2891, 3676, 4021, 5351 
عرف الديك:. 1072, 10734 
العرف العصبيء 331 
عرف العضلة الاستلقائية (وردت في المعجم الطبي الموحد: عرف 
العضلة الباسطة), 752, 7531-7541 
العرف بين المدورين, 5551, 556 
العرف فوق الخشاءء +972, 973 
العرف القذالي الخارجي (الظاهر), 8591 
عرق النّسا 11860 
العروة الرقبيةء 1016-1017 10284 
العصب الإبطي» 698-6991, 719, 746 8191 
العصب الأخمصي الإنسي, 660 
العصب الأخمصي الوحشي» 660-1 
العَصّب الأَذْن الصّدْغيء 912 9155, 985-986, :1104 
العَصّب الأَذُن الكبير» 925, 954-955, 1030 
العصب الإضافي (اللاحق) (1)ا), 900, 9021 
آفاتهء 9016 
تعصيب العضلة شبه المنحرفة, +87 
في المثلّث الأمامي للعنق 1014-1015 
في المثلّث الخَلْفِي للعنق, 1027-1028 
وظيفته, +8951-+894 
العَصّب الأَلّوي السُّفْليِء 4861 491., +5641-565, 580 


العَصّب الألوي العلُويء 4861, 491, +5641-5651, 579 
العصّب الأنفي الحنكي, 10854, 1086, 1111, 1113 
العَصَب الأنفي الهَدّبي, 945-946, 1075 
العَصّب البصري (!|),. غ+8948895, 896-897, 9016, 
021 , 942-943 
العَصّب البكري ,)١١/(‏ +895- غ+894, 897, 9016, 902#, 
943-4 
العصَب البُلُععومي, 996 
العصّب التناسلي الفخذي, 3991, 401, +65 5648-5, 566 
العَصّب الثّلائى التوائم (/ا), 8501, +8944-895, 898: 9016, 
902# 0000 

تعصيب جوف الفم. 1088 

التوزع الجلدي, 9151 

مقادرا الختخيف 51416 
العصّب الجَبهي, 945 
العصب الجلدي الإنس للذراع, 102ص/ 
العصب الجلدي الإنسي للساعدء 742 
العَصَّبٍ الجلدي الثاقب. +486, 491, غ+564-565,. 566, 
560 
العصب الجلدي الخلفي للذراع» 7426 
العَصَّبٍ الجلدي الخَلْفِي للفخذ. +5641-565. 566,: 580, 
“616 ْ 
العصب الجلدي الوحشي للساعد, 76017 
العَصّب الجلدي الوّحشي للفخذء 3997, 401, غ+564, +565, 
566 
عصب الجناحية الإنسية, 985 
عصب الجناحية الوحشية, 985 
العصب الحجابي الأيسرء 221 
العصب الحجابي الأيمن: 221 
العَصّب الحَرْقَفِي الأربيء 2898-2907, 398-401, 3994, 
+651 5641-5, 566 
العَصّب الحَرْقَفِي الخثلي, 2891-2907, 398-401, 3997 
العصب الحشوي الأصغرء 441, 2291, 230: 2761, 3601 
العصب الحشوي الصغيرء 444, 2291, 230, 3607:2761 
الغضي الحخشوق الكبين )فق /2761:230::229: 360 
العصب الحَنْجَري الراجع الأيسرء 2081. 220-221, 2211, 
10336 
العصب الحَنْجَري الراجع الأيمن. 2081 
العَصَب الحنكي الصغير, 995, 11117: 1112-1113 
العَصَب الحنكي الكبير» 995, 11111, 1112-1113 
العَصّب الدّمعي, 944-945 
العَصّب الدّهليزي القَوْقَعي (||الا), 894-8951, 899, 
9010 9021, 96517 969-971 
العَصّب الدهليزي, 969-971 
العصب الذقني, 987 
العَصَّب الربلي, 6271, 628, 662 
العصب الرقبي المستعرض, 1016, 1030 
العصب الرّتدي 

إصابته 

عند المرفق, 7681 
عند المرقق والمعصّمء 8160 

تعصيب الطرف العلْوي, 6961, 6981 

في الذراع: 27601 761, +762 

في الساعدء 784-785 

في اليدء 742, 814-816 

الوظيفة الحركية في اليدء 826-827 
العَصّب السَّدَادِي, 3997, 401, 492, /548, 564-5656, 
4 6056 
العصب السنخي السُفليء 987, 989, 1118 


العصب السنخي العلُوِي الخَلْفيء 996, 1118 


الفهفرس 


العصّب السنخي العلوي المتوسّطء 1118 
العَصّب الشدقي, 9154, 985 
العَصّب الشظوي السطحي, 630, 662 
العَصّب الشظوي العميق, 632-633, 661-662 
العصب الشظوي المشترك (الأصلي), 5481, 550:, 606, 617, 
6651 6731 
العَصّب الشفري الخَلْفِيء 5146-5154 
العَصّب الشَّمّي (|) 896.89488951: 9016., 9021 
تعصيب جوفي الأنف, 1085 
العَصّب الصافن, 662, 604 
العصّب الصّخْري الصغيرء 9641, 989 
العصّب الصّخَْرِي العميق, 997 
العَصب الصَّخْرِي الكبير 969, 9884, 997. 11041 1105 
العَصّب الصدري الإنسيء, 1421, 742 
العَصّب الصدري الطويلء 7265 741, 1030 
العصب الصدري الظهريء 746 
العَصّب الصدري الوحشي, 1421, 742 
العَصَّب الطَبْليء 900 963-964 
العَصّب الطنبوبي, 605-606, 617, 627-628, 660-661 
العَصَّب الظهري للقضيبء 5141-5151, 515 
العَصّب العجاني, 515 
العصب العصعصيء 109 
عصب العضلة الركابية,» 969-971 
عصب العضلة السدادية الداخلية (الباطنة). 491, +51 5641-56, 
6 580 
عَصَّب العَضَلة المربّعة الفُخذية, 5648-5651, 566, 580 
عَصَب العّضلة تحت الترقوة. 742 
العَصّبٍ العضلى الجلدي. 6964, /698, 699, 742,. 2760 
؛769 ْ 
العصب العقبي الإنسيء ]627,. 628 
العَصّب العَيْني (/ا1), 8507, 898, 944-946 
تعصيب الوَجّهء 914-915 
فروع منهء 1085-1086 
العَصّب الغرْبالي الأمامي, 946, 1085-1086 
الععصّب الغربالي الخَلْفِيِء 946, 1085-1086 
العَصَّبٍ القخذي, 3991. 401, 5481, 563. 604 
العصب الفرْجي (الحيائي). 437, +486,. 491, 513-515 
560 ْ 
عَصَب الفك السّفْلي(01/3), 8507, 898, 983-987 
الفروع, 984 
تعصيب الوَجّهء 916 
عَصَبٍ الفك العلُويِ(01/2), 898 
الفروع, 995-996, 1086 
العَصّب القاطعي, 987: 11181 
العصب القذالي الثالث, 851, 925 
العصّب القذالي الصغيرء 925: 1030 
العصب القذالي الكبيرء 851, 925 
العَصَّب القَوقَعي, 969-971 
العصب الكتفي الظهريء 907, 740, 1030 
العصّب الكعبري 
تعصيب الطرف العَلُْوِيء 6961, 6987 
فرع من الحبل الخَلْفِي 746 
الفروع السطحية والعميقة. 770 
في الحفرة المرفقية, 785 
في الذراع, 7601, 761, 76216 
في المسكن الخَلْفِي للساعد, 7917, 792 
في الناحية القاصية للذراع, 822 
في اليد 81812699 
العَصّب الكَهْفِي, 4921-4931 
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الفهرس 


العَصّب اللّساني البْلْعُوميٍ 1). 89488954, 899-900, 
9016, +902 
تخضيب اللسناق: 1100-1301 
في العلاقة مع البُلْعَوم , 1051-1052 
في المثلّث الأمامي للعنق» 1014 
العَصّب اللساني, 986-987: 1101 
العَصّب الماضغي: 985 
العَصّب المبعّد (ا/ا): +8944-8951, 898, 9016, 90217, 944 
العَصّب الميْهّم (0), 2141 +8941-8951, 900, 9021 
آفاتهء 9016 
التعصيب الرئوي, 1761 
الضفيرة القلبية, 2085 
عبر الرآس والعنق, 850 
عبرالضفيرة أمام الفقار البطنية, 3961 
الفرع البُلُعومي, 1051 
في البطنء 363 
في المثلّث الأمامي للعنق» 1014 
في جذر العنق, 1034 
للمنصف العلُويء 218-221 
العَصّب المبهم الأيسرء 220-221 
العصب المبهم الأيمن, 219 
العَصّب المتوسّط (الناصف), 6964, 6984, 742-818, 7601,: 
217 
أذيّتهء 7636 
تعصيب الأصابع, 699 
الجذر الوحشي, 742 
في الذراع, 761 
في المسكن الأمامي للساعدء 784 
في اليدء 817 
الوظيفة الحركية في اليدء 826-827 
العَصَّب المحرّك للحَيٌ ,)|١!!(‏ +850, +894-895, 897, 
901 +902, 943 
العصّب المستقيمي السَُفْلي, 515 
العَصّب الموصل الربلي 630 
عَصَب التّفق الجّناحي: 997-998 
العَصّب الوَجُني الصّدْغِي, 9331, 980 
العَصّب الوَجْنيء 996 
العَصّب الوَجْهِي (|الا), 8507, +894-895, 898-899, 
9016., +902 
اللمان 1101 
الوَجْهء 91714916 
في العَظم الصَّدْغْيء 969-971 
في الغذة التّكفية, 912 
في المثلّث الأمامي للعنق, 1013 
وسَلَّل بِلء 9216 
العصَب الوربي العضدي, 160, +726, 727 
العصب بين العظمين الأمامي, 784 
العصب تحت البكرة, 946 
العَصّب تحت الحَجاج, 9154, 996 
العَصّب تحت الضلعي, 3991 
العصّب تحت الكتفي السَُفْليء 746 
العصّبٍ تحت الكتفي العلوي, 746 
العَصّب تحت النّسان (1الا), +8944-895, 900, 9016, 9027 
تعضيي اللشاةء 1101-1182 
في المثلّث الأمامي للعنق» 1015-1016 
العَصَّب نَحْت اللسان ونيف ر1, 11017 
عَصَبٍ حبل الطبل, 9594 969-971, 987, 11044. 1105 
عصب شوكي صدريء 391 


العصب فوق البكرة, 945 
العَصّب فوق الحَجاج 945 
العَصّب فوق الكتفء. 719, 742, 1030 
العَصّبان الحجابيانء 1615, 2141, 2187: 221: 3691 8511 
تعصيب الحجابء 1381 
في المثلث الخَلْفِي للعنق, 1028 
العصبان الحَنجَريان الراجعان. 1020 102117, 1034,. 1069 
العَصّبان الحَنْجَريان العلويانء 1068 
العصّبونات الحركية, 34, 341 
عصبونات حسية حشوية, 38 
العصعصء 566., 645, 66, 72, 4261, 445 
ذروة, 1141-1164 
عضلات أخمص القدم, 651-657 
الطبقة الأولى, 652-653 
الطبقة الثالثة, 654-655 
الطبقة الثانية, 653-654 
الطبقة الرابعة, 656-657 
عضلات أخمص القدم, 651-657 
الطبقة الأولى,. 652-653 
الطبقة الثالثة, 654-655 
الطبقة الثانية, 653-654 
الطبقة الرابعة, 656-657 
العضلات الأخمعية, 7211-7221: +1024 
العَضَّلات الأَدْنية, 90614غ905: 9107 
العضلات الأمامية الجانبية لجدار البطن, 268, 3761 
الفضلات السطحة: 282-284 
الفافة المستعرضة. 285 
العضلات العمودية, 286-287 
العضلات الحليمية, 192 1931, 194, 19614 
العضلات الخارجية 
للسان: 10961, 1097-1099 
للظهرء +58 
للمُقلة, 9371 
العضلات الخراطينية. 6501, 654, 8031, 8071 8081, 810 
العضلات الرافعة للأضلاع, 971,965 
عضلات الرانفة, 8061, 8081, 809-810 
العضلات الشوكية النصفية 95 
عضلات الضرةء 8061,. 8081, 810 
العَضلات الطولانيّة للبْلْهُوم , 1044-1045 
عضلات الظهر. 57,: 84-99, 6951 
المجموعة العميقة 
العضلات القطعية, 97 
العضلات المستعرضة الشوكية, 97-95 
العضلات الناصبة للفقارء 93-95 
العضلتان الشوكيتان المستعرضتان, 92 
الأّفافة الصدرية القطنية, 92 
التعرق على العضلات الرئيسية,. 116 
المجموعة المتوسّطة, 911:90 
العضلات تحت القذالي, 97-99 
المحدوفة لطع 8180 


العضلة الظهرية العريضة 89 
العضلة المعيّبية الصغيرة والعضلة المعيّنية الكبيرة, 
89-90 


العضلة الرافعة للكتف. 89 

العضلة شبه المنحرفة, 87 
العضلات العديدة الفلوح, 95, 961, 971 
العضلات الفقارية الوحشية, 10291 
العضلات القابضة؛ لمفصل الورك 5441 
العضلات القطعية للظهرء 97 


عضلات الكفة المدوّرة (كمٌ المدوّرات), +692 
اقنطرانانية:71215 

العضلات المأبضية, 6651 

العضلات المدورة, +5431 

العضلات العدؤة الرقيه:+57 

العضلاك المدؤزة القلية 67 

العضلات المددرة: 95 

العضلات المستعرضة الشوكية, 95-97 

الفتضلاث المستقيمة 
الإنسية والوحشية, 939-940 
الرّباطان الكابحان, 936 
العلوية والسّفْلية, 938-939 

التقلدى المسطحة لحداواليطة 
العَضلة المائلة الخارجية (المتحرفة الظاهرة)؛ 282-283 
العضّلة المائلة الداخلية (المنحرفة الباطنة), 284 
العضلة المستعرضة البطنية, 284 

عضلات المضغ, +977 

العضلات المَضَيّقَةَ البلعومية, 861, 10944 

العضلات الناصبة للفقارء 584, 93-95, 947, 966, 1054, 


1161-1175 
عضلات الوَجْه, 8391,. 904-910 


العضلة القذالية الجبهية, 910 
العَضَلات الأنية, 910 
العضلة المحلحة: م5 
المجموعة الأنفية, 907 
المجموعة الحجاجية. 905-906 
المجموعة الفموية, 908-910 
العضلات الوربية الخارجية (الظاهرة). +1531 154 
العضلات الوربية الداخلية (الباطنة). 1531. 154 
العضلات الوربية العمقى. 2.1531 154 
العضلات الوربية,ء 152-154 
عضلات اليد 
الخراطينيات, 8074, 810 
العضلات الداخلية. 693, 804-810 
عضلات الرانفة, 8061, 809-810 
عضلات الضرّة, 8067: 810 
العضلات بين العظام الراحية 8044, 809 
العضلات بين العظام الظهرية,. 8044, 808-809 
العضلة الراحية القصيرة. 800 
العضلة مقرّبة الإيهام . 8051,. 809 
العضلات أمام الفقارء +1029 
العضلات بين العظام الراحية, +804,: +808, 809 
العضلات بين العظمين الأخمصية,. 656-657 
العضلات بين العظمين الظهرية, 656: 8044, 808-809 
العضلات تحت الضلعية؛ +1531:. 154 
العضلات تحت القذالي, 587, 97-99 
العضلات تحت اللامي: +007 .,. 1008-1010 
العضلة الكتفيّة اللاميّة (الكتلامية), 1009 
العضلة الدرقية اللاميةء 1010 
العضلة القصية الدرقية, 1010 
العضلة القصية اللامية, 1009 
عضلات جدار البطن العمودية 
العضلة المستقيمة البطنية, 286-287 
العضلة الهرمية, 287 
عمد المستقيمة,. 287 
العضلات خارج المقُلة, 936 
العضلات داخلية المنْشأ 
داخل المقلة, 936 
للحنجرة. 1061-1063 


العَضلات داخلية المنشأ (تنقة) 

للسانء 10961-1097 

للظهرء +581 

للعين: +950 

للقدم. 650-657 

للبيدء 693, 8504-810:. 8081 
العضلات فوق اللامي. 1007-1008 

العضلة الإبرية اللامية.ء 1008 

العضلة الذقنية اللامية,ء 1008 

العضلة الضرسية اللامية. 1008 

العضلة ذات البطنين. 1008 
العضلات والأدمة تحت المحورء 331 
العضلات والآدمة فوق المحور , 331 
العضلة (العضلات) 

أرضية الحوض والعجانء تتقاطع في 

الجسم العجاني,. 439 
إصابات, 266 
الطرف السُفْليِء 59910 

تحت المخاطية, 471 

جدان الصدر: 152-155 

الحَفَاف (الحَنّك اليّخو)ء +1106 

شلل. 266 

ضمورء 26 

الطرف السُفْليء 543-544 

الطرف العلُويء 692-693 

الظهر. انظر عضلات الظهر 

فوق المحور وتحت المحورء 33, 341 

في الرأس, 846 

في العنق, 846 

القلب. 25 

المرتبطة بالمثلث الخلفي للعنق, +1024 

المضغ: +9771 

ملساء 25 

الناحية الألوية,. 574-579 

ناحية البطن الخَلّفية, 368 

الناحية الصّدرية (الكلكلية), 142-143 

الناحية الكتفية الخَلّفية, 819 

هيكلية, 225 
العّضلة الإبرية البُلُعُومية, 10431-10441, 1045 
العضلة الإبرية اللامية.ء 1008 
العضلة الإبرية اللسانية, 1099 
العضلة الأحمّعية الأمامية, 7211-7221 7361 
العضلة الأخمّعية المتوسّطة, 7211-7221 
العَضّلة الأّذنية الأمامية, 9044, +90514-9061 
العَضّلة الأَذّنِية الخَلّفِيةء 9051-9061 
العضّلة الأّذنِية الكُلوية, 9044, +9051-9061 
العضلة الاستلقائية, 776, 788 
العضلة الاستلقائية, 776, 788-790 
العضلة الإسكية الكهفية, 4391, 508 
العّضلة الألوية الصغرى, 5431, +775 5, 577 
العَضّلة الألّوية الكبرى, 5431, +5751, 578, 6651 
العَضلة الألوية الوسطىء +5751, 577 
العضلة الأنفية, 9041, 907-908, 108014 
العضلة الباسطة الطويلة لإبهام القدم, 6301 631 
العضلة الباسطة الطويلة للأصابع, 6307: 631 
العضلة الباسطة القصيرة لإبهام القدم. 651 
العضلة الباسطة القصيرة للأصابع: 651 
العضلة البصلية الإسفنجية, 4391. 508-510 
العضلة التوءمية السُفلية, 5751, 577 


العضّلة التوءمية العلوية, 5751, 577 
العضلة الجناحية الإنسية, 9771 982 

عصب العضلة الجناحية الإنسية. 985 
العضلة الجَناحية الوحشية, 9771, 983 

عَصَبِ ال, 985 
العضلة الحرقفية الضلعية الرقبية, 941, 951 
العضلة الحرقفية الضلعية الصدرية, 941, 951 
العضلة الحرقفية الضلعية القطنية, 941, +951 
العضلة الحَرّقفية العصعصية, 4291, 4551, 456 
العضلة الحَرقفية القطنية (القطنية), 591 
العضلة الحرقفية, 2591, 2651, 3681, 369, 3991 5901 


5]1 
العضلة الحلقية الدرقية, +10611. 1062 


العّضلة الحلقية الطرجهالية الخَلّفيةء 106114. 1062 

العضلة الحلقية الطرجهالية الوحشية, 10611,. 1062-1063 
العضلة الحنكية البُلعومية. 8465, 10446,. 1045, +1106: 
*1107, 1108-1109 

العضلة الحنكية اللسانية, 8461, 1099 11061: 1109-1110 
العَضَلَة الخافضة لحاجز الأنف (الوتيرة), 9071 908 

العضلة الخافضة لزاوية الفمء 9047, 909 

العَضّلة الخافضة للشّفَة السّفْلِية 909 

العضلة الخياطية, +5901, 21 59, 593 

العضلة الدالية, 6921, 70917 7131,. 714 7361 +8191 
العضلة الدرقية الطرجهالية, +10611,. 1063 

العضلة الدرقية اللامية. 1010 

العضلة الدويرية العَيْنية, +839, 9044, 906, 929-928, 
+1125 

العضلة الدويرية الفموية, +8391, 904*7, 908-909, +1092, 


11135 
العضلة الذقنية اللامية. 1008. +21 109, 1093-1094 


العضلة الذقنية اللسانية, 1097-1098 
العضلة الذقنية, 9041, 909 
العضلة الراحية الطويلة. 777 
العضلة الراحية القصيرة. 800 
العضلة الراحية القصيرة: 8081 
العضلة الرافعة لزاوية القمء 910 
العضلة الرافعة لشراع الحَنّكء 8461, 9821, 104417. +11061: 
+1107: 1108 
العضلة الرافعة للجَفْن العلُوي 929-930, 9321, 937-938 
العضلة الرافعة للشرج, 4291, 4391, 454-456 
العضلة الرافعة للشّفة العْلوية وجَناح الأنف, 910, 108017 
العضلة الرافعة للشَّفَةَ العُلُوية, 9041, 910 
العضلة الرافعة للكتف. 586, 861-887, 89, 6921, -714 
10245 
العضلة الركابية, 963 
عَصَبهاء 969-971 
عضلة الساق (الساقية)ء 6221, 6661 
العضلة السدادية الخارجية (الظاهرة), +594, 597 
العضلة السدادية الداخلية (الباطنة), 426, 4276, 450-451, 
457-4581 751 5, 576-577 
عصب ل, 491, +56516-5641: 566: 580 
العضلة الشظوية الثالثة, 6301, 631, 6471 
الحليمات الخيطية. 1095 
العضلة الشظوية الطويلة, 628-629 
العضلة الشظوية القصيرة, 62817, 629 
العضلة الشوكية الرأسية, +951 
العضلة الشوكية الرقبية 951 
العضلة الشوكية الصدرية, +941, +951 
العضلة الشوكية النصفية الرأسية 97 


الفهفرس 


العضلة الشوكية النصفية الصدرية, 961 
العضلة: الكدية «العلكلة) 'الضغيرة 1426 143 723:6 
5 7361.733 
العَضلة الصّدرية (الكلكلية) الكبيرة. 1314, 142-143, +692, 
6951 7231 724 7271 
العضلة الصّدْغية, 9771, 979-980 
العضلة الضاغطة الإحليلية, +4591 
العضلة الضْحكية, 9041, 909 
العضلة الضرسية اللامية. 1008, 1092-1093, 109814 
التفلة الطحالية الرآسة؛ 2ق 1023383 
العضّلة الطعانة العقة: 53282 
العخيلة الطحالية 584 
العضلة الطرجهالية المائلة, +1061 10621, 1063 
العضلة الطرجهالية المستعرضةء. +1061 1063 
العَضّلة الطولانية السُفْلية, 10961 
العضّلة الطولانية العلوية, 10961 
العضلة الطول الراسة )هق 55 
الحٌضّلة الظويلة الراسة: 10288 
العضلة الطويلة الرقبية, 10291 
العضلة الظنبوبية الأمامية. 630-631 
العضلة الظنبوبية الخَلّفية, 624-625, +624 
العضلة الظهرية العريضة, 5815, 851-861, 89, +1161-117: 
1 7271 730, 8191 
العضلة العانية العصعصية, 291 4, 4551, 456 
العضلة العانية المستقيمية, 4291, 4551, 456, 4611 
العضلة العجانية المستعرضة السطحية, 4391, 5091, 510 
العضلة العجانية المستعرضة العميقة, 4591 
العضلة العضدية الكعبريةء 785-787: 8221 
العضلة العضدية, 755 
العضلة العمودية للسان, 10961 
العضلة الغرابية العضدية, +7311, 732-733,. 754 275516 
7571-5581 
العضلة الغشائية النصف (نصف الغشائية), 5981, 599, 6731 
العضلة القابضة الطويلة لإبهام القدم. 624,. 6241 
تلم ل, 6351 
العضلة القابضة الطويلة للأصابع. 624: 6241 
العضلة القابضة القصيرة لإبهام القدم. 655,: 51 65 
العضلة القابضة القصيرة لخنصر القدم. 655, +655, 8081, 
210 
العضلة القابضة القصيرة للأصابع. 652-653 
العضلة القذالية الجبهية, 9061-9051, 910, 236 9 
العضلة القصية الدرقيةء 1010 
العضلة القصية اللامية, 8491, 1009 
العضلة القطنية الصغيرة (البسواس الصغيرة). 368-369 
العضلة القطنية الكبيرة (البسواس), +92, 2591, 26514, 3431, 
3685-9 5901, 591 
غياب. 1196,: 3715 
بالنسبة للكليتينء 3751 
العضلة القلبية, 25 
العضلة الكابّة المدوّرة,. 776-779 
العضلة الكائة المزتعة؛ 7911776 
العضلة الكتفية اللامية (الكتلامية),ء +849, 1009. 1024, 
10351 
العَضلة الكمّئريةء 426 4276 451, +5 57, 576, 6051 
عصبهاء 491 
العضلة اللامية اللسانية, 9851-9861, 1098-1099 
عَضَلةَ اللّهاة 11061 11094: 1110 
العَضلة المأبضية. 623-624 
العضلة الماضغة, +2 97, 977-978, 11021 157 
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الفقهرس 


العَضَّلةَ المائلة (المنحرفة) السُّفْلِيةَء 940 

العضّلة المائلة (المنحرفة) العلوية, 940 

العضلة المائلة الخارجية (المنحرفة الظاهرة), 25917, 228116 
282-3. 4031 

العضلة المائلة الداخلية (المنحرفة الباطنة), 2597,. 284 
العضلة المائلة الرأسية السفلية, 961, +981 

العضلة المائلة الرأسية العلوية, 96*5, +981 

العضلة المبطحة (العضلة الجلدية للعنق)ء 9047 910 1000 
العضلة المبعدة لإيهام القدم. 652 

العَضلة المبَؤقة, 9044, 909, 1092, 11024, 11074 
العضلة المتسعة الإنسية, 5901, 593, 6731 

العضلة المتسعة المتوسطة, +5901, 593 

العضلة المتسعة الوحشية, 5901, 593 

العضلة المدوّرة الصغيرة. 6921, 70917, 717: 8191 

العضلة المدورة الكبيرةء +6921, +709, 717, 7276,. 2730 


8191 
العضلة المديرة الضدرية, 867 +97 


العَضلة المرَبّعة الأخمصية, 653-654 
العَضلة المربّعة الفُخذية, +575, 577 
عصب ل 5641-5651, 566: 580 
العضلة المربعة القطنية, 921, 1051, 25917, +3681, 369 
العضلة المستعرضة البطنية +92, 2591, 2801, 284, 2921, 
3681 
العضلة المستعرضة للسان, +1096 
العضلة المستقيمة الإنسية, 939-940 
العضلة المستقيمة البطنية, 2591, 286-287, 2921 
العضّلة الفستفيعة الراسية الأمافة +1029 
العضلة المستقيمة الرأسية الخلفية الصغيرة: 961, 981 
العضلة المستقيمة الرأسية الخلفية الكبيرة, +8 9 
العَضلة المستقيمة الرأسية الوحشية, +1029 
العضلة المستقيمة السّفلية, 938-939 
العضلة المستقيمة العلوية, 938-939 
العضلة المستقيمة الفخذية, 5901, 593 
العضلة المستقيمة الوحشية, 939-940 
العضلة المشطية, +94 5, 596, 6051 
العضلة المصرة للححَدقة, 950 
العضلة المضيقة البلُعومية السُفلية, 10431, 1044 
العضلة المضيقة البلعومية العلوية,. 1043-1044 
الفكئلة المحئقة البلغوية المتوتطة 104410431 
العضلة المعئّنية الصغيرة, 584, 861-884,. 89-90, -1164 
69271171 715-716 
العضلة المعيّنية الكبيرة. +58, 864-884, 89-90, -1164 
69271171 715-716 
العضَلة المغَضنة للحاجب, 906 
العضلة المقربة الطويلة, +5941, 596 
العضلة المقربة الكبيرة, +594, 597 
العضلة المقربة لإبيهام القدم. 655 6551 
العضلة المنشارية الأمامية, 726-727 
العضلة المنشارية الأمامية, 726-727 
العضلة المنشارية الخلفية السفلية, 581, 90, 911 
العضلة المنشارية الخلفية العلوية, 585, 911.90 
العضلة الموثرة لشراع الحنك. 9817 . 1106-1108: 11071 
العضلة الموثرة للطّبلة, 9621, 963 
العضلة الموترة للفافة العريضة, 1 57, +751 5, 78-579 5, 6651 
العضلة الموسعة للحَدّقة, +9501, 1 95 
العضلة الناحلة (الرشيقة), 721 5, 594, 5951 
العضلة الناحلة (الناشلة), 9041, 907-908 
العضلة النفيرية البلعومية, 10441, 1045 
العضلة الهرمية, 287 


العضلة الوترية النصف (نصف الوترية), 598 
العضلة الوجنية الصغيرة, 9047, 909-910 
العضلة الوجّنية الكبيرة, 9047,. 909-910 
العضلة باسطة الإبهام الطويلة, 790 
العضلة باسطة الإبهام القصيرة. 790 
العضلة باسطة الأصابع, 787-788 
العضلة باسطة الخنتصرء 788 
العضلة باسطة الرسغ الزنديةء 788 
العضلة باسطة الرُسعْ الكعبرية الطويلة, 787 
العضلة باسطة الرّسغ الكعبرية القصيرةء 787 
العضلة باسطة السبابة, 790 
العضلة بين الناتئين المستعرضين,. آ+96,. +97 
العضّلة دين الناقين المستعرضينء. +87 
العَضلة تحت الترقوة, 1421 143 +723 724-725 
العضلة تحت الشوكة, 6927, 0917 7, 7161, 717 81917 
العضلة تحت الكتفية, 6921 +7281,. 730 
الجراب تحت وترهاء 708, 7091 
العضلة ثلاثية الرؤوس العضدية, 755-756 
الراس الظويل 733 7301 
العضلة ذات البطنين. 1008 
الغضلة ذات الرأسين. الخد 7334 752 754:55 
7551 ,: 776 
العَضّلة ذات الرأسين القخذية, 598, 5991 
العضلة رباعية الرؤوس الفخذية, 592, 66514 
العضلة شبه المنحرفة, 581, 87,. 1161-1171 6921 27131 
515774 
تعصيب,؛ 871 
المرتبطة بالمثلث الخلفي للعنق. +1024 
العضلة فوق الشوكة, 6921, 717 
العضلة قابضة الإبهام الطويلةء 781 
العضلة قابضة الإبهام القصيرةء 8081,. 809-810 
العضلة قابضة الأصابع السطحية. 779 
العضلة قابضة الأصابع العميقة, 781 
العضلة قابضة الرُسغ الزتدية, 777 
العضلة قابضة الرُسغ الكعبرية, 777 
العضلة مبعدة الإيهام الطويلة, 790 
العضلة مبعدة الإيهام القصيرة. 8061, +8081, 809 
العضلة مبعدة الخنصرء 653: +806 8081: 810 
العضلة مقابلة الإبهام. 8061,. 8081, 809 
العضلة مقابلة الخنصرء 8081,. 810 
العضلة مقرّبة الإيهام , 8051, +8081,. 809 
عضلة ملساء. 25 
عضلة هيكلية, 25 
العضلتان الشوكيتان المستعرضتان: 92 +93 
العضلتان الصوتيتان. 10611. 1063 
العضلتان العصعصيتان,. 429, 4551, 456, 5141-5151 
العضلتان المائلتان (المنحَرفتان) للمُفْلة. 940 
العضلتان المستعرضتان السطحيتان, 1531,. 154-155 
العضو الحلزوني, 969, 9711 
العظام 
الأعصاب العجانية المتعلقة بهاء 437 
بالنسبة للظهر. انظر تصنيف الفقرات حسب الشكل» 13 
البنية الهيكلية للأجواف الأنفية, 1072-1074 
تخلخل العظمء 170 
الحَجَاج, +927 
الحوض, 441-445 
الطرف العلْوِيء 690-691 
القخذء 584-589 
القدم, +5421 


العظام (تنمة) 
كُسورء انظر الكسور 
نخر انعدام الأوعية, 160 
اليدء 793-795 
العظام الإسفينية, 5425, 6345, 637 
الإنسيء 6281 
عظام الرُسْعْء 6901, 7941-7951 
السطوح المفصلية, 793 
الصف الداني, 793 
الصف القاصي, 793 
عظامء تعظم., 1416 
قوس الرُسغ, 793 
عظام الرصغ, 6331 
الزورقي,. 637 
المجموعة الدانيةء 634-637 
المجموعة القاصية, 637 
العظام السمُسمانية, 13, 6331, 8051 
العظام الطويلة, 13 
العظام القصيرة, 13 
العظام المسطحةء 13 
العظام المشطية, 6331, 637-638 
العظام غير المنتظمة,. 13 
العظلة المقربة القصيرة, +941 5, 596-597 
العَظم الجبهي, 8551, 856, 8641 
الناتئ الوَجُني, 9784 
العَظّم الجداري, 8591, 86416 
العَظم الحِمّصيء 7781, 793 
العَظم الحنكي, 9731 10815, 1088 
عظم الحوض (الوَرك). 531, 367, 441-444. 5411 
مكونات, .443-444 
مَنُظران وحشي وإنسيء 4421 
والرّباط الأربي: فجوة بين, 563 
عظم الحَذّء 856 
عَظم الرُصغ المتوسّطء 637 
العظم الزورقي, 5421, 6341, 6411 
أحدوبة, 6391 
العظم الصٌدْغي 
الجَرْء الصّخَرِي, 10411 
الخفرة القخفية المتوسّطة, 868 
العَصّب الوَجْهِي فيه, 969-971 
في الهيكل العظمي للحفرتين الصّدغية وتحت الصّدغي, 974- 
503 
في جَوّف القمء 1090 
مَنْظر خلفي للجْمْجُْمة, 860 
مَنْظر سفلي للجْمُحُمة, 863 
مَنُظَر وحشي للجْمْجْمة, 858 
الناتئ الإبري, 10897 
عظم العضدء 6907, +692 
الأعصاب المرتبطة, 6991 
الجسم (الجذل) والنهاية القاصية, 751-752 
الراشسء 707١‏ 
الخلع الأمامي, 737 
الكسور 
فوق اللقمة,ء 7666 
منتصف الجسم (الجَدْل), 7631 
النهاية الدانية, 704-705 
عَظم العّقبء 5421, 6221, 636-637 
العَظم الغزبالي. 1072-1074 


عَظم الفخذء 5411 
رباط رأس, 559 
القسم الداني, 554-556 
النهاية القاصية, 84-586 5, 5851 
العَظم القربي: 793 
العَظّم القذالي, 8607, 863 
الجْرْء الصّدّفيء 869 
العَظم الكبيرء 793 
العظم الكلابي: 793 
العَظم اللامي, 845, 8491, 10567, 1091 
العَظم المثلثيء الكتفي, 702-704 
العَظم المريّعيء 793 
العَظّم النردي, 5424, 637 
العَظّم الهلالي. 793 
العَظم الوتدي, 861 
الجناح الكبيرء 862-863, 9341 
الجّناحان الصغيران, 866-867 
السّرج التركي, 867 
الشقوق والتّقوب, 867-868 
الغرف تحت الصَّدْغِْي, 9787 
في الهَيْكل العَظمي للحفرتين الصّدّغية وتحت الصّذْغية, 974 
في تشكل الحفرة الجناحية الحنكية, 993-994 
في جَؤّف القمء 1088-1090 
العَظم الوَجْني, 856: 858, 9341 
في الهَيْكّل العَظمي للحفرتين الصَّدْغية وتحت الصذغي, 
974-75 
الناتنَ الجبهي 9781 
عظم الورك (الحوض) 
الأحدوبة الإسكية, 552-553 
الحَرقفة, 551-552 
الحقّء 553 
الفرع الإسكي العاني و عَظم العانة, 553 
العظم ثلاثي الأركان (المثلّثي), 793 
العَظمان الأنفيان, 856 
العظمان الفخذيان 
الرضفة: 586 
الشظية:» النهاية الدانية, 588-589 
الظنبوبء النهاية الدانية,ء 587-588 
الفخذء الجسم والنهاية القاصية, 584-586 
العظيمات السمْعية 
المطرقة, 962 
الركاب, 963 
السّئدان, 963 
العضلات المرتبطة معهاء 963 
العقد الإبطية,. 305, 748-749 
العقد الأبهرية, 1581 
الفقد الأرية التبفلحة 5705357 
ككل لد وده الخديفة 5704571 
العقد الآرية 307 5186 
العقد البطنية, 3625, 3971 
العقد الحجابية. 158 
العقد الحَرّقفية الخارجية (الظاهرة), 5701 
العقد الخشائية, 9267, 927, 103817, 1039 
العقد الرغامية القصبية, 17716 
العقد الرغامية, 301 
العقد الرقبية العميقة. 1039 11171:11121 
العقد الرقبية, 301,: 11124 


للعنق, 1039 
العْقّد الرقبية, 3591, /738, 10354, 1036 


العقد الصّدرية (الأمامية), 748 
العقد الصدرية, 3591 
العقد العجزية, 3591 
العقد العضدية (الوحشية), 748 
العقد العضدة الراسة 1587 
العقد العميقة, 301 
العقد الفخذية, 301 
العقد القذالية, 9261, +1038: 1039 
العقّد القطنية, 3591 
العقّد القطنية, 392-393 
العقد القمّية, 749 
العقذ اللمفية الرقبية السطحية: :10399 
العقد اللّمفية, 30, 316 
الإبطية. 141, 748-749 
خلف الصفاقء الجراحةء 3936 
العقد الرقبية,ء 1039 
العقد السطحية. 1038-1039 
المبيضية: 5011 
المجاورة للقصء, 1311 
العْقّد المأبضيةء 5701 571 
العقّد المجاورة للرغامى, 10501 
العقد المجاورة للقص, 1311. 1401: 158 1771 
العقد المركزية, 749 
العقد التُكفية. 920 
العقد أمام الأيهر. 392-393 5011, 51914 
العقد أمام الصيوان, 920, 10381, 1039 
العقد تحت الذقن, 920, 9264, 10384,. 1039: +1117 
العْقد تحت الفكٌ السّفلي. 920, 926#, /1038, 21039 
+1117 
العقد تحت الكتفي (الخَلْفية), 749 
العقّد خلف البَلُْعوم: 10501 
العقد نظيرة الودية في الرأس, +899 
العقد والضفيرة أمام الفقارء 361, 3621, 395-396 
عقد, 381 
الثّلاثي التَّوَائْء 898 
الجذعان الوديان, 3594 
الجناحية الحَنّكية, 997-998 
الرقبية, 3591, 7381 
شوكية, 591, 214 6, 1086 
الضفيرة أمام الفقار البطنية. 361, 3621, 395-396 
الفروع الإنسية من, 229-230 
نظيرة الودية» في الرأس, +899 
الهُدّبية, 451, 85017, +8991, 946-947 
العقدة الأيهرية الكلوية, 3625, +397 
الحْقّْدة الأأنية, 451, /850, +899 
العقدة الأذينية البطينية, 206 
العٌقدة الجناحية الحنكية, +451, 8507, +899, 9334, -997 
5068 
العقدة الجيبية الأذينية, 206 
العقدة الحلزونية, 9671 
العقدة الدهليزية, 9651 
العقّدة الرقبية السّفليةء 1036 
العقدة الرقبية العلوية » 1036 
العقدة الرقبية المتوسّطة,. 1036 
العقّدة الرُكٌبية, 969, 9707 
الآفات حولها 921 
العقدة المساريقية السُفلية, 3941, 3971 
العقدة المساريقية العلوية, 3971 


الفهفرس 


العٌقدة المفردة, 497, +3601, +4881 4921-4937 
العقّدة الهدّبية, 451, 8501 +8991, 946-947 
العقدّة الوداجيّة اللاميّة الكتفيّة, 10381, 1039 
العْقدَة الوداجيّة وذات البَطْتينء 10381, 1039 
العقدة الودية أمام الفقارء +47 
عقدة أمام الفقارء 601 
العقدة تحت الفكء 4514, +899 
عقدة شوكية, 591, +62, 1084 
عقدة ودية, 601, 2294 
علامة ترد بيرغ :57713 
عماد القوقعة, 9681 
العمر الهيكلي . 145 
العمود الفقري, 531 
حبل شوكي طويل وقصيرء 62 
الناحية الرقيبة, 651 
الناحية الصدرية, 661 
الناحية القطنية , 671 
عميق» الوضعية التشريحية, 4 
العنانة,» استئصال البروستاتة (الموثة) وء 4956 
العْدّق الجراحي للنهاية الدانية لعَظم العضدء 705 
العنقء 1000-1039. انظ رأيضا الحنْجرة؛ البلعوم 
الأعصاب الرقبية. 851 
الأعصاب القحفية, 850 
التشريح السطحيء. 1120 
حدودهء. 839-841 
الزّباط الحلقي الدرقي. 1123-1124 
العَضّلات: 846 
العَظم اللامي. 845 
العلاقة مع 
الصّدرء 130, 847 
الطرف العلُويء 693-695, 847 
العؤد الوريدي السطحي 
الوريدان الوداجيان الأماميان. 1004 
الوريدان الوداجيان الخارجيان (الظاهران), -1003 
0000000104 
الغدّة الدرقية,. 1124 
الفاصل بين الممَرَّين الهضمي والتنفسي, 851-854 
الفقرات الرَّقّبية ء 844-845 
اللفافةء 1000-1003 
المثلثان. 854 
الأمامي, 1000, 1006-1022, 1122 
الخَلْفِيء 1000, 1023-1030, 1122 
المساكن: 840 
المستويان الفقريان ر3/ ر4 
ورك/ ر6: 848 
11216 
المسّلّك الهوائي فيه, 849 
تيض: الشباق» 1128 
الح اللّمفي 
العقّد اللمفية الرقبية السطحية. 1039 
العقّد اللأمفية الرقبية العميقة, 1039 
العقّد اللّمفية السطحية, 1038-1039 
نواحي (مستويات) العنق التي تستخدم سريرياً لتقييم العقد 
اللمفية, 10405 
والذراع, الجدران والمنطقة الانتقالية بينهما. 215 7211-72 
وصله بين الأجزاء العلوية والسفلية للسبيلين التنفسي 
والهضمي, 841 
وظائفه, 841 
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100 


الفقهرس 


العنق: جذر. 1030-1039 
الأوردة, 1033 
الجهاز العَصَّبي الوّدي, 1034-1036 
الجزء الرقبي من الجذع الوَدّيء 1036 
العقدء 1036 
الشّريانان تحت الترّقُوةء 1031-1033 
الجذع الدرقي الرقبي, 1032 
الجذع الضلعي الرقبي, 1032-1033 
الشّيان الصدري الداخلي (الباطن), 1032 
الشريان الفقري. 1032 
العَصّبان الحجابيان. 1033-1036 
العصبان الحَنْجَريان الراجعان, 1034 
العصبان المبهمان, 1034 
النزح اللّمُغِيء القناة الصدرية 1036-1037 
نهاية الجذوع اللّمُفاوية في, 10376 
عنقء 479 
سرطانة, 4806 
عنيقة (سويقة), 571 
القطنية , 671 
للفقّرات. 215 6, 9914 1081 
العوامل المؤهبة لتخلخل العظمء. 17 
العود الوريدي 
السطحي للعنقء 1003-1004 
لأحشاء البطن, 354-356 
لجدار البطن الأمامي الجانبي, 291-292 
لجدار الصدرء 156 
لجَوّفي الأنف, 10841 
للبلعوم: 10501 
للثيه الغشائي, 969 
للثدي, 139 
للحبل الشوكي, 102 
للحجاب:. 162 
للحجاج والمقّلة, 9421 
للختخرة, 10671 
للحنك: 11124 
للدماغ. 886-889 
للغدة الدرقية, 1019-1020 
للفرّوة, 926 
للمريء. 223 
للمُقلّة,ء 948 
من الجهاز الهضمي. 274-275 
عويكشة, 5101, 5231-5241 
عيب بطيني حاجزي, 203 
عيب في الحاجز الأذيني. 203 


العيدان (العصيٌ), 951 
العين 


فحصهاء 9400-9416, 9496 
المغالى الذتعنة ل 8-1137 115 
فزي خلقرة كلب 20319 


ع 


غار البواب» تنظير داخلي» ,3171 
غار الخشاءء 961 
غدة البروستاتة (الموثة), 473 
موضعهاء 436 
الغدة الدّرقية, 8494 
برزخ, 11231 
تطورء 10206 


الشزياق الدرقي الشغليء 1018 


الغدّة الدّرقية (تنمة) 
الشريان الدرقي العلُوي, 1019 
العصبان الحنجريان الراجعان, 1020 
العؤد الوريدي. 1019-1020 
في المثلّث الأمامي للعنق, 1017-1020 
كيفية إيجادء 1124 
مرضيات: :102115 
النزح اللمفي, 1020 
العْدّة الدّمعية, 932, 11044 
التعصيب الحسي. 933 
التعصيب الؤدّي. 933 
التعصيب: 998 
الغذة الزهمية, للهّدب +928 
الغدّة النخامية (ورم غدي ضخم), 11350 
الغدة التكفية,. 911-912. 1102 
الأورامء 913 
التروية الشريانية, 912 
التعصيب: 912 
علاقات هامّة, 912 
الغدّة تحت الفكٌ السفلي , 9887, 1103 
غدّة دَرقِيّة وَظيفيّة » 1017 
غدتا بارتولين, 508 
غدتا سكين. 466: 511 
الغدتان البصليتان الإحليليتان, 473 
الغدتان الدهليزيتان الكبيرتان, 4751-508 
الغدّتان الكظريتان 3667, +374, 386-387 
الجهاز الوعائي, 387 
الغدتان الكظروان” التعصيب الوَدّي, 44-45 
القدتان تحت اللمانء 17303-13104 
الغدد الإفرازية للثديء 1311 
الغدد التناسلية 2694-2707 
الغدد الثدبية, 139 
الناتئ الإبطي, 749 
غدد الجَفْن, 930 
الغدد الدريقية (جارات الدرق) 
في المثلّث الأمامي للعنق, 1020 
الهاجرة. 10226 
في التوتة (تيموسء غدة صعترية): 21260 
الغدد الدريقية الهاجرة (جارات الدرق الهاجرة) 10220 
غدد الشّفةء 11044 
الغدد اللعابية 
الأوعية 1104 
التعصيب نظير الوَدّيء 1104-1105 
الغدة التكفية,ء 1102 
الغدّتان تحت الفكَ السفلي, 1103 
الغدّتان تحت اللسان: 1103-1104 
غرفتا المقلّة, 947 
الغشاء البولي التناسلي, 2691-2701 
الغشاء الدّرقي اللامي, 8451, 1056 


الغشاء الزّليلي: 197 
للمُفصل الحُقاني العضدي, 708 
لمفصل الورك, 5591 


لمفصل الوَّركء 609-610 
الغشاء السّقفي, 691-711, 80 
الغشاء الطَبْليء 956-957: 9717 
انثقابهء 95860 
الغشاء العجاني, 429, 43117, 457-459, 502 
الغشاء القاعدي, 9681 
الغشاء الليفي المارن للحَنْجَرَة, 1057-1058, 10587 


الغشاء المريع. 1058 
الغشاء بين العظمين 
للساقء. 620 6281 
المفصل الكعبري الرّتدي القاصي, 27741 775 
الغشاء فوق الجنبّة,ء 164-165 
الغشاء فوق الشبكي, 951 
غشاء ليفي: 18 
للمُفصل الحُقَاني العضدي, 708 
لمفصل الرُكبة. 610 
الغضاريف الجناحية, 1074, 107814-10791 
الغضروف 
أنواع.» 12 
الجناحي, 1074, 10781-10791 


6 اس 


الحنجري 
الغضروف الحلّقي, 8401, 8487, 1053 
الغضروف الدرقي, 1054 
الغضروفان الإسفينيان. 1056 
العٌضروفان الطَرْجهاليان. 1055 
العضروفان القرينيان 1056 
لسان المزمار (الفَلْكّة), 1055 
الزجاجي (الهياليني)» 771 
الضلعي, 125, 144, 2311 
الضياع» في الداء المفصلي التنحّسُء 226 
الغضروف الحاجزيء 10764 
الغضروف الحلّقيء 8401, 8481, 1053 
الغضروف الدّرقي 8487, 1054 
الغضروف الزجاجي (الهياليني), 12, 18, 195, 771 
القضبروف الفوثه 12 
القضووف: الماتقم 12 
غضروف ضلعي, 125, 144, 32115 
الغضروفان الإسفينيان. 1056 
الغضروفان الطرجهاليّان, 1055 
العْضروفان القرَينيان. 1056 
الغلالة العمُْدية. 2701- 2691, 26 4711-47 
غلالة برانيةء 27 
غلالة خارجية (برّانية)» 27 
غلالة داخلية (باطنة).» 27 
غلالة وسطانيةء 27 
الغلق الجهديء. وظيفة الحنجَرة, 10641, 1065 
الغَمْد الإبطي, 7311 
الغْمُد السّباتي, 1002 
عمد المستقيمة, 287 
عمد المقْلّة, 936 


فى 


الفاصل المثلّئي, 719, 7291 731 
فائق الصوت (الإيكو): 7 

للبطنء +334 

لتحضى الضغراقة 3141 

للرأس: 871 

للزائدة الملتهبة, 3224 

اليل البولي 385 

للغدة الدررقية, 10181 
فائق الصوت الدوبلري» 7 
فتحات الاتصالء بين الطرف السُّفْلي وبقية النواحي, 5451 
الفتحات داخل الحَجاج العَظّمي, 93417 
الفنحات في جدار الحوض 

التُْبَة الوركية الصغيرةء 452-453 

التّْبَةَ الوركية الكبيرةء 452 


الفتحات في جدار الحوض (تنمّة) 
النفق السّدادي, 452 
الفتحة الشرجية, 54 45, 5031, +221 5 
الفتحة الصافنية, 572 
فتحة الصّدو الشفليةء 2551276126 262 
الجداز الميؤدي 6ق )137 
فتحة الصّدر العُلوية,. 126, 1301, +847, 85414 
فتحة القناتين الدافقتين, 4671-4681 
الفتحة الكمّئرية, 8551 
فق 
الأقراص بين الفقرية, 796 
المنجلي. 893 
نواة لنية,. 78 
فتق أربي غير مباشرء 299, 301-302 
فتق أربي مباشرء 300, 302 
الفتق الأربي» 301-302, 4136 
غير مباشرء 299 
مباشرء 300 
فتق الجَوّف البطني الوّركي (الحوضي), 302 
الفتق الفخذي,. 302 
فتق الفرجة الحجابية,. 37360 
فتق تال للشقوق الجراحية, 302 
فتق شبيغيلي,. 302 
الفتوق 
الأربي, 301-302 4136 
المباشرء 300 
غير المباشرء 299 
الحجابي, 37260 
الفخذي, 302 
الفرجة الحجابية,. 37360 
الفتوق المجاورة للسرّة, 302 
فتوق سرية, 302 
الفجوات في الجدار البُلْعَومِيء 1046 
الفحص المستقيمي الإصبعي (المسٌ الشرجي). 4620 
فخوض الدمرء إتزيمات البلازماء 245 
القخذ, 5361, 583-602. انظ رأيضاً مُفصل الركبة 
الأعصابء 603-606 
السُداديء 604 
الففخذي, 604 
الوركي, 605-606 
الحُفْرة المأبضيةء 616-617 
شرايين, 600-602 
سدادق 602 
فُخذيء 600-602 
مساكن العضلات, +544, 584, 589-599 
الأمامي, 5481, 590-593 
الإنسء 5481, 594-597 
الخَلْفِيء 584, 598-599 
المفصل الظنبوبي الشظوي, 616 
مَنْظران أمامي وخلفي 58316 
الوريد الصافن الكبيرء 603 
الفرجة الأبهرية, 1271: 1307 3431:1617 
الفرجة البولية التناسلية, 4551 
الفرجة العجزية 4451 
الفرجة المريئية, 1304, 16115 
الفرجة الهلالية. 1078 
فرط الضغط. البابي, 5 27 
فرط ضغط الدم البوابي» 275 
الفرع الإسكي العانيء 4271-4281, 5351, 553 


الفرع الأمامي 
الأعصاب الشوكية الرقبية, 6967 
الأعصاب القطنية, 56416 
الضفيرة البطنية أمام الفقار؛, 3967 
عصب شوكي, 60, 106 
عقدة شوكية, 591 
الفرع الأمامي للعصّب السُدادي, 604 
الفرع الأول لقوس الأيهرء 216 
الفرع البُلْعومي لشريان الفك العَلُوي, 999 
الفرع الثالث لقوس الأبهرء 216 
الفرع الثاني لقوس الأبهرء 216 
الفرع الخَلْفِي للعصّب السَّدَادِيء 604 
الفرع الراجع للعَصب المتوسّط (الناصف)., +817: 82614 
الفرع الراحي للععصّب الرّتديء 8151 
الفرع الراحي للعّصّب المتوسّط (الناصف), 8171 
الفرع السّحائي لعَصّب الفك السَُفْليِء 984 
الفرع السطحي للعَصّب الكعبري: 818 
الفرع الصاعد للشريان الفخذي المنعطف الوحشيء 601 
الفرع الظهري للعَصب الرّتديء 8151 
الفرع العاني السفليء 4431 
الفرع العاني العلُوِي, 444 
الفرع العقدي الجَيّبي الأذيني 198. 2001-2011 
الفرع العميق للعصب الأخمصي الوؤحشي, 661 
الفرع المستعرض للشريان الفخذي المنعطف الوؤحشيء 601 
الفرع النازل للشريان الفخذي المنعطف الوحشيء 601, 6131 
الفرع الوَجْنيٍ الوَجْهِيء 996 
فرع جلدي وحشيء 1341-1351 
ص7 إلى ص12 2891 
فرع خَلْفِي 
الضفيرة أمام الفقار البطنية, 3961 
العصب الشوكيء 591, 60 
الفروع الإنسية, 851 
فرع مُوصل أبيضء 40-41, 421-4315, 1361. 2297, 3967 
فرع مُوصّل رمادي, 41, 426-431, 1361, 2291, 3961, 4881 
الفَرُوةء 8397 
التعصيب: 924-925 
السّحاياء 8901 
الشرايين, 925-926 
الطبقات, 922-923 
النزح اللُمفيء 926-927 
والأوردة, 926 
فروع الأبهر البطني, 3881 
فروع الأبهر الصدريء, 2251 
فروع الأعصاب الوربية, 1591 
الفروع الأمامية للأبهر البطنيء 3431 
الجذع البطني (الزلاقي)ء 344-347 
الشريان المساريقي السُفْليء 350 
الشريان المساريقي العْلُويء 348-350 
الفروع التأمورية للأبهر الصدري, 251 2 
الفروع الحجاجية لعَصب الفك العلوي, 995 
الفروع الحشوية للأبهر البطني, 388 
الفروع الخَلّفية للأبهر البطني 
الشرايين القطنية, 388-389 
الشريان العَجُزِي الناصف. 389 
الشريانان الحجابيان السَّفْلِيانء 388 
الفروع السطحية للضفيرة الرقبية. 1030 
فروع الشريان الإبطي 
الشّريان الأَخْرّمي الصدري, 734-735 
الشريان الصدري العلويء 734 


الفهفرس 


فروع الشريان الإبطي (تنمّة) 
الشزيان الضدرق الوحفى: 735 
الشزيان العضدي المنعطف الأمامي, 735 
الشريان العضدي المنعطف الخَلْفِيء 735 
الشرْيان تحت الكتفيء 735 
فروع الشريان السّباتي الخارجي (الظاهر). +1012 
فروع الشريان القَخذي المنعطف الوّحشي, 601 
فروع الضفائتر العجزية والعصعصية. 71 48,. 4891-4901 
فروع الضفيرة العضدية, +7441-7451 
الجذورء 740-741 
الجذوع, 741-742 
الحبل الإنسي», 2,742 74316 
الحبل الخَلْفِييء 2,746 7471 
الحبل الوحشي, 742, 7431 
فروع الضفيرة القطنية العَجُزية, 5645 
فروع الضفيرة القطنية , 3981 
فروع العصب الفكي السُفلي 
الأعصاب الصّدغية العميقة, 985 
العَصَب الأَذّني الصّدْغيء 985-986 
عَصَب الجناحيّة الإِنْسِيّة, 985 
عَصَب الجناحيّة الوَحْشْيّة, 985 
العصب السنخي السُّفْليء 987 
العَصّب الشدقي, 985 
العَصّب اللساني, 986-987 
العَضّب الماضغي, 985 
الفرع السّحائي, 984 
فروع العَصّب الكعبريء 761 
الفروع العضلية للضفيرة الرقبية, 1028 
الفروع القصبية للأبهر الصدري, +2251 
الفروع المريتية للأبهر الصدري, +2251 
الفروع المنصفية للأبهر الصدري, +2251 
فروع شزيان الك العلّوي, 919, 990, 991 
فروع عَصَّبٍ الفك العلّوي 
الأعصاب الحنكيّة الكبيرة والصغيرة, 995 
الأعصاب الأنفية,ء 995-996 
العَصّب البُلْعَومِيء 996 
العصّب السنخي العلوي الخَلْفِييِء 996 
العَصّب الوَجْنيء 996 
العَصَّب تحت الحَجَاجٍ, 996 
الفروع الحَجَاجية, 995 
فروع قوس الأبهرء 216 
فروعهاء 740-741 
الفض العذثب للكبدء 3313307 
الفص المريع للكبدء 3301: 331 
الفصال العظمي, 22, 6141 
فصوص 
الدماغ: 8791 
الرثة البغتىء 1701 
الغدة الدرقية, 10181 
للرةة البسى: 1711 
للرئتين 
الإصغاء الى: 2401 
التصوّرء 236-238 
للكبدء 329-3301 331 3401 
الغضيص: 1127١‏ 
فغر الرغامى. 10650 
فكر الضائر: 327 
فغر القولون, 327-328, 415, 419 
فغر الكليةء 3826 11601 


162 


الفقهرس 


فغر اللفائفيء 327 
فغر المعدة, 327 
الفغرء 3270-3280 
الفقرات الرقبية, 565, 64, 69-71 
التحامء 76 
المستويات ر3: ر4: ر6ء 1121 
مَفصل الناتئ الفقاري, 781 
اليكل العَظمي للعغنق, 844-845 
الفقّرات الصدرية, 565, 6414, 66, 72 
الاختلاف في أعداد الفقرات, 76 
التمفصل مع الأضلاع, 144 
ص12. 3051 
غير نموذجي, 1441 
مَفصل الناتنئ الفقاري, 781 
النموذجية, 1431 
الفقّرات القطنية, 565, 641, 66, 72 
تعيين المستويات, 404-405 
العوامل المؤهبة لتخلخل العظمء 171 
في الباحة البطنية الخَلْفِية, 367 
ق4و ق5: 2651 
كسور الجزء بين المفصلي, 831 
مو 274113 
تصور البنى في, 405 
مَفصل الناتنئ الفقاري , 781 
النقي الأحمرء 154 
الفقرات, 561,531 
الأحياز الخلفية بين. 73 
أقسام , 64-66 
تظورء 671 
سرطان, 776 
كسورء 826-830 
المفاصل, 78 
النموذجية, 57, 68-69 
صدريء 14314 
قوس فقرية, 57, 68 
فقرة نصفية, 761 
فقرة نموذجية. 57, 68-69 
الصّدرية, 1431 
الفكي السُفْليء 8554, 9747 
حركاته, 976-977 
الرآد (فرع الفكي السفلي), 8381, 9721, 975 
في جَوّف القم, 1090-1091 
مَنْظر أمامي للجْمْحْمةء 856-857 
مَنُظَر وحشي للجْمْجْمة, 859 
الفكي العنوي, 856, 858,. 974 108115: 1088 
فلور الجلوكوز منزوع الأكسيجين في التصوير المقطعي بالإصدار 
البوزيترونيء 9-10 
القَهُقَةَ (الأطلس) [ر1]ء 691-715 71, 84415 
فوهة الإحليل, 4291, 4311-4331, 251-5261 5 
فوهة البواب, 3111:2711 
الفوهة الخارجية (الظاهرة), 4797 
الفوهة الداخلية (الباطنة), 4791 
فوهة المهبل, 4131-4331 
في جذر العنق, 1033-1036 


ق 

قاع الرحم, 477-478 
قاع الكبد, 3301 

قاع المعدة, 3111 


قاعدة الدماغ 
الأعصاب القحفية فيهاء 8971 
شرابينهاء 8821 
قاعدة القلبء 184-186, 1851, +1891 
القبّةء قسمها الوحشي, 858 
قبتي الحجاب, 1271 371 
قبض (ثني) 
التكبة, +5397 
الظهر؛ 551 
المفصل السنْعي السلامي, 8031 
مَفصل المرفق. 7645 
الورك, 5381 
قبض (ثني) وحشي للظهرء 551 
قبض أخمصيء للكاحل, 5391 
قبض ظهري للكاحل, 53917 
قيّضة القصء +1231, 124, 12617. 147. 7051, 83917 
القَبّو الأمامي, 5231-5241 
القَبّو الخَلْفِيِء 4791-4801, 5231-5241 
القَبُو الوحشيء 4801 
القثطرة 
الإحليلية, 469 
غير الشؤياق المعدق, 573 
فوق العانة, 4661 
القثطرة المستقرة. 251 
قثطرة وريدية,. 251 
القدم, 5361 
أصابع القدم , 5421 
الأصابع, 633 
الأغمدة الليفية ل. 649-650 
الأعصاب, 659-662 
العصب الربلي, 662 
العصّب الشظوي السطحي, 662 
العَصّبٍ الشظوي العميق, 661-662 
العَصَّب الصافن, 662 
العَصّب الظنبوبي, 660-661 
أقواس ال, 5437, 648-649 
الأوتارء 668-669 
الأوردة, 659 
السّفاق الأخمصي, 649 
السلاميات, 5421 6331 6371, 638 


الشرايين 
الشّيان الظنبوبي الخَلْفِي و القوس الأخمصية, -657 
8 669 
شريان ظهر القدم (الشريان الظهري للقدم), 2658 
669 

عضلات القدم الداخلية, 650-657 
على المنْظر الظهري, 651 
في أخمص القدمء 651-657 

عظام الرّصعغ, 5421 
الزورقي, 637 


المجموعة الدانية.ء 634-637 
المجموعة القاصية. 637 

العظام المشطية, 5421 63314, 637-638 

قلنسوات الباسطات, 650 

قيد القابضات, 646 

قيدا الباسطات, 647 

قيدا الشظويات, 647 

التّفق الرصغي, 646, 667 

قرحة الاثنا عشري (العفج), 3150 


القرحة الاثناعشرية (العفجية). 3150 
القردود (الحبل الظهري): 331 
القرص البصريء, +947, 1 95 
القرص بين الفقريء, 594, 665 1051 1251 4461 
أجزاء. 78 
فتق, 796 
قرنا العصعص, 44514 
القرنان العصعصيان . 691-711 
القرنية, 949 
قرون العَظم اللامي, 8451, 10917 
القريبة البروستاتية (الموثية), 468 
القرّيبةء +*9661-967, 968 
القُرّحية, 9475, 950-951 
القسم الداني لعَظّم الفخذء 554-556 
القسم الداني من العظم القأربيء نخر انعدام الأوعية, 7970 
القشر الكلويء 377 
القصء +123 
حسسي 147 
جمع نفي الععظم من 1526 
خلال الشهيق: 1374 
قبضة, 1231. 124 1261,. 147 
الناتىء الرّهابي, 148 
القصبات القَصِّيةء +172 173 
القضبة الرئيسية اليمقء 1296 
القضيبء, 4671-4681 
بصلة, 5251-5261 
جذرء 4571-4581 
جسم. 508 
العَصّبٍ الظهري للقضيبء +5141-515: 515 
القطّاعات جلدية, 34-35, 376 
الصدري, 1344-1351 
لجدار البطن الأمامي الجانبي» 2901 
للرأس والعنق, 8511 
للطرف السُّغْليء 547 
للطرف العَلْوِيء 696, 6971 


للظهرء +63 
للعجانء 4361 
الهربس (الحلاً) التُطاقي, 109 
القطع العجزية من الحبل الشوكي», تعصيب العجان, 436 
القطع القصبية الرئوية, 21 17, 173 
قطع بطني عجاني, 4150-4161 
قطع كوينو [20101531010, 3401 
قطع, بطني عجاني, 4150-4161 
القعّبء 5421, 635-636 
كسرء 6386 
القعسء 76 
القلب 
أعصاب ودية لل, +43 
تسمع القلب. 2046 
تعضيك القلبء 206-209 
التوجه القلبي, 184-190 
الجملة الوعائية التاجية, 198-204, 1997 
جهاز التوصيل القلبي, 206, 20714 
الحجيرات, 190-196 
حواف وغيلية لل 3395 
الضفيرة القلبية, 431, 491, 2081 
العيوب الخلقية, 2036 
هَيْكل القلب. 197-198 


البظرء 5107 
القضيبء 5131 
قلنسوات الباسطات 
في اليد 802-804 
للقدم . 650 
قلسوة الاثنا عشرقء 3117 312 
قم لأس 
تعصيب الفروة أمامهاء 24 9 
تعصيب الفروة خلفهاء 924-925 
كمعلم رئيسي 11201. 1121 
قمّة القلب, 1851 186 
قمّة اللسان, 1095 
الفَمَحَدوَة, 8594 
القمع: 478 
الغزبالي» 1072, 107817-10791 
القناة الأنفية الدمعية, 10715. 1078-1080. +1126 
القناة البنكرياسية (المعثكلية). 335 
القناة البنكرياسية الإضافية, 3351 
القناة الشرجية,. 3191, 324, 423-425,. 460-462, 4611, 
4821 
الأوردة المرتبطة بهاء 5001 
القناة الشريانية السالكة,. 203 
القناة الصدرية, 301, 1581, ؟1771: +3691 
في المتصف الخَلّْفي 227-228 
في المنصف العلويء 222 
في جذر العنّقء 1036-1037 
قناة الصفراء , 3354, 337 
قناة الغدّة تحت الفك السفلي, 11031 
القناة القوقعية, 9661, 968-969, 9711 
قناة الّمف الداخليء 968 
القناة المراريةء 3371 
القنوات الرادفة (الجانبية) في الشرج, 357 
القنوات الشزيانيةء 203 
القنوات اللمفية,ء 30 
القنيات الصادرة, 4711-4721 
القواطع. 1114: +1115 
قواعد الكاحل لأوتاواء 641-642 
القوس الأبهرية, 1341-1351 1711 +1831 1964:1864 
والشذوذات:. 2176 
والفروع, 215-216 
القوس الأخمصية. 6571 
القوس الحاجبية, 8551 
القوس الراحية السطحية. 8111 
الشزيان الرّتديء 812 
التضورء 827 
القوس الراحية العميقة. 8131 
التصوّرء 827 
والشريان الكعبري, 812-814 
قوس الرُسع, 793, 7941-7954 
القوس الطولانية الإنسية, 6481 
القوس الطولانية الوحشية, 6481 
القوس الطولانية للقدم, 648 
القوس العانية, 4531 
القوس المستعرضة للقد مء 5431, 648 
القوس الوّحشية للقدم, 5431 
القوس الوريدية الظهرية 
للقدم, 5501, 6591: 6701 
لليدء 81415 


القوساء الشزيانية, 31244 
القوسان الحنكيتان اللسانيتان, 11085 
القؤقعة, 9601 9651, 966-967 
القولون السيني, 3196-3201, 323 
القولون الصاعدء 3084, 3147, 3194-3204, 323, 3554 
القولوق المستعرضئ 30647, 3196:3351 
القولون النازل, /308, 3201, 323 
القولون. 322-323 

سرطانةء 4626 
قياس الضغط الشرياني» 756 
قياسات الحوض في طب التوليد 4541 
قياسات الحوض في طب التوليدء 4540 
فيد القابضات (المثيّيات), 780/4 

للقدم. 646, 6671 

لليدء 826 
قيدا الباسطات, 647 
قيدا الشظويات, 647 
القيلة الدوالية, 5276 
قيلة نخاعية سحائية, 741 


كْ 


الكاسن (الكؤنس) الضغير: 377 
الكاس (الكة ندي] الكسوىء 377 


ين 


0 
الساعدء 775-776 
مَفصل المرفق, 7645 
الكبد 
آفات النقائل إليهء 42016 
التشريح القطعي, 3390-3400 
تليف الكبدء 3560-3576 
غوغة الكبدء 41115 
سطوحهء 328 
العود الوريدي من الجهاز الهضمي عبرهء 274-275 
الكتف 
التفاغرات الشزيانية حولهء 7201 
خلعه. 8346 
العضلات. 692,. 713-716 
الدالية. 714 
الرافعة للكتفء 714-715 
شه المتحرفة, 714 
المعتتقان القمرة والصفيرة 715-738 
العظام. 690-691 
الترقوة, 702 
الكتفيء 702-704 
النهاية الدانية لعَظم العضدء 704-705 
المشكلات بعد السقوط على اليدء 8296 
المفاصل 
المفصل الأخْرَمي الترَقُويء 706 
المفصل الحُقَاني العضدي, 707-710 
المفصل القصي الترَّقُويء 705-706 
منظرٌ علوي 6851 
الكتف المجتّح,. 7270, 82980 
الكتفيء 535, 6905, 702-704 انظر أيضاً الناحية الكتفية 
الخلفية 
الحركات. 6874 
شركة: 1137:8517 
الكتف المجنح. 7270,. 82980 
الكسر الإسفيني (الوتدي).ء 174 
كسز الخضن التضين 167 


الفهفرس 


كسر عنق الفخذء 5570, 6766 
كسر غالياتزي, 774 
قير كوليسن 7711 
كسس مؤتتيغيا؛ في الثلث الداتي للرّندء 774 
كسرهء 7970 
كسور الجزء بين المفصلي, 83 
كسور الجُمْجُمة المنخسفة. 872 
الكمنون العركية : تحنو الختكنة 872 
الكسور المشاشية. 181٠‏ 
كسور أوسط القدم. 638 
كسؤز يبن المدورين: 55815 
كسورء 166 
بين المدورين, 5580 
الترقوةء 7116 
الحجَاجية. 92860 
مضاعفة ال 11346 
الحوضء 446, 5530-5548 
رأس الكصبرة: 7688 
شفاء, 16 


الضلع. 1526 
المضاعفات. 83016 
العضد 
الداني, 7050 
فوق اللقمةء 766 
منتصف الجسم (الجَدُّل)ء 7631 
العَظم القأربيء 7970 
الفخذ 
جسم الفُخذء 5586 
عنق القخذء 5576, 6766 
الفقَري. 820-836 
في الجمجمة, 8711 
في قبُو الجمجمة. 87260 
الكاحل, 6415-6426 
الكعبرة والرّتدء 7740 
للقعبء. 6386 
مشاشية, 180 
الكعب الإنسي» 511 ]543, 618-619 6331 
الكعب الوحشي» 5411 5431 6191 6331 6591 
الكعبرة, 6904 
الجسم (الجذل) والنهاية القاصية, 77216 773-774 


الكسونء 4 77 
الرأسء 768 
النهاية الدانية, 752 
الكلية اليسرى, 374-375 
الكلية اليمنى, 374 
كلية حوضية . 5286 
الكليتان. 2551-2561 3661,: 373-378 
الإسقاط السطحي, 409 
البفية: 377 
الجملة الوعائية و اللّمفية, 378 
الزرع. 3830-3846 
الشحم الكلوي واللّفافة الكلويةء 376 
العلاقات مع البنى الآخرى, 374-375 
الكلية الحوضيةء 5286 
الكؤوسء الكلويء 377 
الكيس التأموري, 2124 2201 
كيس الدّمع» 9321-9331:. 11261 


كيسة القناة الدرقية اللسانية.» 1020 


106 


114 


الفقهرس 


الكييس, 9661-9671 
الحَنْجَريء 1059, 10634 
في التَيّه الغشائي, 968 


ل 


اللثات. 1114-1119 
التروية الشؤيانيةء 1116-1117 
التعصيبء 1119 
لجام 
البظرء /510, 5234-5244 
حشَّفَة القضيبء 51114, 512, 5251-5261 
اللسان. 1096 
اللحيمة 
فحت اللساق 11031 
الدمعية. 11265 
اللسان 
الأوردة. 1100 
555 
العصّب اللساني البُلْعوميء 1100-1101 
العَصّب اللساني. 1101 
العَصّب الوَجْهِيء 1101 
العصّب تحت اللساة:: 110113602 
الحليمات, 1095 
السطح البُلْعَومي, 1096 
السطح السَُّقْليء 1096 
الشرايين. 1100 
النزح اللُمفيء 1102 
الخارجية, 1097-1099 
الداخلية, 1097 
العضلات, 1096-1099 
لسان المزمار (الفَلّكّة), 8401 +845, 8521-8531, 1055 
اللُسين, +982 
لغافة البروستاتة (الموثة), 481, +482 
الثفافة البْلُعُومية القاعدية, 1045 
الثفافة الترقوية الصّدرية, 1421, 725-726 
الثّفافة الرقبية العميقة للعنق. 1000 
الّفافة السطحية, 24 
لجداز البظم 280-282 
للمثلّث البولي التناسلي؛ 512 5131 
الفافة السّلخية, 28115 
اللّفافة الشدقية البُلُعُومية, 1045 
اللّفافة الصدرية القطنية, 854, 9117, 92 
الأفافة العريضة للفخذء 2811 5131, 571 
اللّفافة العميقة, 24-25 
اختراق الوريد القاعدي (البازلي) لهاء 7591 
العتدرية: 13717 
والفتحة الصافنية, 571-572 
اللفاقة الكاسيّةُ (المغمّدة-المغلّفة) للعْنّق, 1001 
الّفافة المستعرضة: 2807, 285, 2861, 29514 
الثفافة المسَّمّرية, 2981 
اللّفافة أمام الرغامية للعنق, 1002 
الثّفافة أمام الفقار للعنق, 1001-1002 
الفافة خارج الصٌفاق, 24-25, 288 
لفافة داخل (باطن) الصدرء 150 
لغافة سكارباء 280-282 2814, 2881 
العَصّب الوّركي, ؟4861-487, 488-491, 565, 579-580 
606-05 
تجتّب, 663 
انضغاط: 5286 


لفافة كامبرء 280 2811, 2881 
لفافة كولس, 280, 512 
الثّفافة, 24-25 
أرضية الحوض و العجانء التقاطع في الجسم العجاني, 439 
البُلُعومي, 10431,. 1045 
التخصّصات في الحَجَاجٍ العظمي 
الرّباطان الكابحان, 936 
سمّحاق الحجاج . 935 
العْمْد اللفافي للمُقْلّة 936 
الترقوية الصّدرية, +142 
الجدار البطني, السطحي, 280-282 
جَوّف الحوضء 481, +482 
خارج الصفاق, 24-25: 288 
داخل (باطن) الصدرء 150 
الصدرية القطنية, 92 
الصّدْغيء 9807 
العئق. 1000-1003 
الكلوية, 473 
المستعرضة, 285: 2861 
اللفائفي, 3131, 314-315, 31914 
لقمة 
الظنبوب, 587-588 
العضدء 752 
الفخذء 584 
لقمة الفخذ الإنسية, 61115 
لقمة الفخذ الوّحشية, 6111 
اللقمتان القذاليتان, 863 
اللقيمات 
العضدية. 752 
الفخذية, 584 
اللُقيمة الإنسية, 6997 
العضدية, 752 75316 7601 
الفخذية, 586 
اللقيمة الوحشية 
لعظم العضدء 752 7536 
لعظم الفخذء 584 
الأمف المحيطي, 965 
لمفومة هودجكينء. 412 
لمفومة هودجكينء 4126 
اللّهاة. 10991, 11054 
اللوزات, 1048 
اللوزة البلعومية, 1046 
اللوزة الحنكية, 10445: 110814-11094 
اللوزة اللسانية,ء 1048 
اللويحة, العصيدية, 885 
ليف عصبي حركي جسديء ؛107 


م 


المادة البيضاءء 31-32. 100 
المادة الرمادية, 31-32,. 100 
المبيضان, 476 

تصويرء 4770 

سرطان. 477٠‏ 
متلازمة الحيّز المرعيء 7201 
متلازمة المسكن. 5900 
متلازمة التَّفْق الرُسْغيء 7980 8316 
متلازمة دي كيرفان, 8020 
متلازمة سرقة الشزيان تحث الترقوة: 7376 
متلازمة كلييل-فايل. 76 


متلازمة مخرج الصدرء 150 
تلائقة هورنر المحد له جراها 531 
متلازمة هورنرء 9316 
المثانة, 3791:3661 
حصيات المثانة, 4650 
سرطان المثانة, 466 
السطحان السفليان الجانبيان, 463 
عدوى المثانة,ء 469 
الغنق:' 464 
القاعدة.ء 463 
القثطرة فوق العانة, 4660 
القمّةء 463 
محتواة في الحوض, 423-425 
المثلّث الأمامي للعنق, 8547, 1000 
الأعصاب 
العروة الرقبية, 1016-1017 
العصّبٌ الإضافيى (اللاحق), 1014-1015 
الكحلث نعو الأائن 1014 
العصب المبهمء 101 
العصب المستعرض للرقبة,. 1016 
العَصّب الوَجهي,. 1013 
العصب تحت اللسان. 1015-1016 
الأوردة. 1013 
تقسيمات,. 1006: 102214 
الجملة السباتية 
الشريانان السباتيان الخارجيان (الظاهران). -1011 
1013 
الشريانان السباتيان الداخليان (البّاطنان), 1011 
الشريانان السباتيان المشتركان (الأصليان)ء -1011 
1010 
العضلات 
العضلات تحت اللامي. 1008-1010 
العضلات فوق اللامي, 1007-1008 
عناصرٌ من الجهازين المعدي المعوي والتنفسيء 1017 
الغدّة الدرقية,. 1017-1020 


كرقية تحدين 1122 
المثلّث البولي التناسلي, 430, 4347, 5111 
أثثىء تحديد البنى في, 523-524 
البنى في الجَيْبةَ العجانية السطحية. 506-510 
ذكرء تحديد البنى في, 524-525 
السمات السطحية للأعضاء التناسلية الخارجية (الظاهرة)ء 
510-2 
الأّفافة السطحية, 512 
المثلّث التَرّقُوي الصّدريء 700, 7244 
المثلّث الخَلْفِي للعنق, 8544, 1000 
الأعصاب 
الضفيرة الرقبية.ء 1028-1030 
الضفيرة العضدية, 1030 
العصب الإضافي (اللاحق), 1027-1028 
الأوعية 
الأوردة, 1027 
الشريان الرقبي المستعرضء, 1026-1027 
الشونان فحت الدرقوة وقروعه :1826 
الشريان فوق الكتف. 1026-1027 
الوريد الوداجي الخارجي (الظاهر)ء 1024-1026 
حدوده,. 1023 
سقف وأرضيةء. 1023 
العضلات, 1024, 102514 


المثلّث الخَلْفِيٍ للعنق (تئقة) 
كيفية تحديدء 1122 
المثلّث السباتي للعنق, 1006 101115: +1022 
المثلث الشرجي, 4311. 4341, 5031, 504:, 5217 
تحديد البنى فيه 522 
عضلاته, 5061 
المثلث العضلي للعنق, 21,1006 102 
المثلّث القخذي, 537, 572-573, 664 
الوريد الفخذيء 2964 5681 
المثلث الفموي البُلْعَومي, 1046 
المثلّث القذالي للعنق, 10231 
المثلت الليغي, 7ظ1 
المثلّث تحت الذقن 1006, +1022 
المثلّث تحت الفكي السُفْليء 1006, +1022 
المثلّث تحت القذالي, 98 
المثنّتْ خلف الأرحاء, 10914 
مثلّث. 4631 
مجازات 
تحويلة بابية جهازية. 4151 
طعم بطني أبهري,. 38960 
مضاعفء 3831 
المجرى اللفائفي,. 328 
المجموعة الأنفية من عضلات الوَجّهء 9051-9061, 907-908 
المجموعة الحجاجية من عضلات الوَجّْهء 905-906, +907 
المجموعة الدانية لعظام الرّصغء 634-637 
العقبء. 636-637 
القَععب, 635-636 
المجموعة السطحية لعضلات الساق 
العضلة الأخمصية. 621 
عضلة الساق (الساقية). 621 
العضلة النعلية, 621-623 
المجموعة الينطجية العضلوات الألوية: :574 
العضلة الألوية الصغرئ: 5758 577 
العّضلة الآلوية الكبرى: +5751 578 
العَضلة الآلوية الوسطى, +5751, 577 
العضلة الموترة للفافة العريضة, +751 5, 578-579 
المجموعة العميقة لعضلات الساق 
العضلة المأبضية. 623-624 
العَضّلة الظنبوبية الخَلّفية, 624-625, +624 
العضلة القابضة الطويلة لإبهام القدم. 624,. 6241 
العضلة القابضة الطويلة للأصابع. 624, +624 
المجدوعة العميقة العضلات الآلوية, 574 
العضلة التوءمية السُفلية, 5751, 577 
العضّلة التوءمية العلوية, 5751, 577 
العضلة السّدّادية الداخلية (الباطنة), 751 5, 576-577 
العضلة الكمُثرية, 5751, 576 
العضلة المرَبّعة الفخذية, +575, 577 
المجموعة الفموية من عضلات الوَجّهء 9051-9061,. 908-910 
المجموعة القاصية لعظام الرّصغ . 6341, 637 
مجموعة عضلات الظهر السطحية, 84-90 
إصابات الأعصاب التي تَؤثّر على, 990 
العضلة الرافعة للكتف, 8816, 89 
العضلة الظهرية العريضة, +851-871, 89 
العضلة شبه المنحرفة,. 851-871, 87 
العضلتان المعيّتيتان الكبيرة والصغيرة: 89-90 
مجموعة عضلات الظهر العميقة 
العضلات القطعية, 97 
العضلات المستعرضة الشوكية, 92 
العضلات المستعرضة الشوكية. 95-97 


مجموعة عضلات الظهر العميقة (تتقة) 
العضلات الناصبة للفقار, 93-95 
الأفافة الصدرية القطنية, 92 
مجموعة عضلات الظهر المتوسطة,. 90 
كار 
الأَذْنَء 4 95, 11274 
جَوّف الأنف,. 1070-1071, 10734, +10781-1079 
المحارة الأنفية السّفْلية (القرين الأنفي السفلي), 8551 
محتويات الإبط, 731-736 
تحديد الموقع, 820-821 
الشريان الإبطي, 733-735 
الضفيرة العضدية, 738-742 
العضلة الغرابية العضدية, 732-733 
الكضلة ذات الرامين الكضي :732 
اللمف 
العٌقّد الصّدرية (الأمامية), 748 
العقّد العضدية (الوحشية), 748 
العقد القمُية, 749 
العقد المركزية, 749 
العقد تحت الكتفي (الخلفية), 749 
الناتئ الإبطي لغدّة الثديء 749 
الوريد الإبطي, 736 
محتويات الحفرة الجناحية الحنكية, 994-999 
الأوردة, 999 
شؤيان القَكُ العلوي, 998-999 
عَصَبِ الفك العلوي, 995-996 
عَصَّبٌ التَقَق الجَناحٌ وَالعْقْدَةٌ الجَناحيّة الحَنكيّة, 997-998 
مفويات الخارة الشلعة 
الأعصاب الصّدّغية العميقة, 980 
الشرايين الصّدُغية العميقة, 980 
الشزيان الصَّدْغِي المتوسّط , 980-981 
العَصّب الوَجْني الصَّدْغِي, 980 
العضلة الصّدْغية, 979-980 
المحدّر. 868, +869 
المحفظة المفصلية. 18, 194 
للمفصل الحُقَانيٍ العضدي, 708-709 
لمفصل الركبة, 6071-6081 
المفصل الصّدْغْيٍ الفكيٌ, 976 
المحوّر (ر2), 691-711: 71, 84415 
مخورا الحَجَاجٍ والمقُلّة, 9375 
الممّ, 879 
المخاريط. 951 
مخرج الحوضء 428. 453 
المخروط الشرياني, 1934 
المخيخ, 8807 
المداخل إلى الناحية الكتفية الخَلْفِية 
التَّْبَهَ فوق الكتفيء 717-718 
الحيّز المثلثي. 719 
الحيّز المرئعي. 718 
الفاصل المثلّثي, 719 
المداخل في الجدار الخَلْفِي للإبط 
الحيّز المثلي, 730-731 
الحيّز المرئعي. 730 
الفاصل المثلّثي, 731 
المداخل في الطرف السُفْلي 
الَّقْبَة الوركية الصغيرةء 563 
الُقْبَةَ الوركية الكبيرةء 562-563 
الفجوة بين الرباط الأربي و عَظُم الورك (الحوض), 563 
النفق السداذئ: 562 


الفهفرس 


مدخل الحَنْجّرةء 106415 
مدخل الحوض, 255, +259, 263, 3795 426., 4301, 
451 4491 
المدخل الوعائي للطرف السفليء 5731 
المدور الصغيرء 554-556 
المذور الكبيرء 554-556 
المرارة (الحويصل الصفراوي), /308, 3301, 331-332 
المرزة, 9541, +1127 
مرض الشريان التاجي, 202 
مرفق فككي, 7660 
مرفق لاعب التنس, 768 
مرفق لاعب الغولفء 7681 
مركز الجاذفة (الققل)+ 54015372 6127 
المريء البطني, 310 315 
المرىء الصدريء 3101 
المريء, 1261: 130: 1711 2111: 218 
البطي:2310 3056 
التروية الشريانية, 222-223 
التعصيب, 223-224 
تمزق,. 2250 
سرطان, 224, 2506 
علاقة البنى في المنصف الخَلْفِيء 222 
فتق الفرجة الحجابية ( فتق حجابي), 3731 
في المثلّث الأمامي للعنق» 1017 
النزح اللمفي والوريدي, 223 
المساريق (المساريقا) الظهريةء 2601, 265 
المساريق البطنية, 2601 
المسافة خلف الثديء 1407 
المساكن الطولانيّة للفافة الرقبية . 1002 
المساكن العضلية للذراع. 750 
المساكن اللفافية الرقبيةء 1002 
مساكن عضلات الساق 
الأمامية, 630-633 
الخَلّفية. 621-628 
الوحشية. 628-630 
مساكن عضلات الفخذ 
الأمامية, 5441, 584, 589 
الإنسة. 589, 594-597 
الخلّفية, 4 589, 5951, 598-599 
المستقبلات الحسية للتوازن. 968 
المستقيم, 319-3201, 324, 423-425,. 460 
الأوردة المرتبطة به, 5001 
البنى الواقعة أمامه, 436 
سرطانة المستقيم. 4620 
المستوى الأفقي, 31 
المستوى الإكليلي» 31 
المستوى الرئيسي للكبدء 339 
المستوى السهمي.. 31 
المستوى المحوري, 31 
المسعوى المبخفغيض :]3 
المستوى المقاطع للبواب. 4041-4051 
المستوى بين الحديتين: 24046 
المستوى فوق العرف الحرقفي, 4041, 4061 
مستويات 
تشريحية, 2-4 
ق1 (المقاطع للبوّاب): 2711 
نموذج الأرباع الأربعة, 2771 
نموذج النواحي التسع, 3281:2781 


المستويات التشريحية, 2-4 165 1 
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الفقهرس 


المستويات الفقرية 
27113 405 
و1126 
ر4/3, 848. 1121 
ص5/4, 132: 232 
ر6/5: 848 
المستويات تحت الأضلاع, 785 2, 40415, 4061 
الفستويان متخضف الترقوة: )278 
المسراق (المساريقا)ء 25562561471 2601-2616 
التطورء ؟2661-267 
مسراق (مساريقا) القولون السيني» 209 
مسراق (مساريقا) القولون المستعرضء 309 
مسراق (مساريقا) الرحمء 483, 4841-4851 
مسراق (مساريقا) الزائدة, 3211 
(مساريقا) القولون السيني, 309 
فى (مساريقا) القولون المستعرض, 309 
مسراق (مساريقا) المبيضء 47615, 483 
مَسعّط المشرّحين (منشقة المشرّحين): 800-801, 8141 
المسكن الأمامي للذراع, 6937, 7501 
العضلات,. 754-756 
المسكن الأمامي للساعد, 6931, 7711 
الأعصاب, 784-785 
الشرايين والأوردة, 782-783 
العضلات. 776-781 
المسكن الأمامي للساق 
الأعصاب, 632-633 
الشرايين: 632 
العضلات, 630-633 
المسكن الأمامي للفخذء 5441 584, 589-593 
المسكن الإنسي للفخذ, 5441, 584, 589, 594-597 
المسكن الحشوي للعنقء 8405,. 1000 
المسكن الخَلْفِي للذراع, 6931, 7501 
العضلة ثلاثية الرؤوس العضدية, +693, 7501 
المسكن الخَلْفِي للساعد, 6931, 7711 
الأعصاب: 792 
الأوردة والشرايين. 791-792 
العضلات 
الطبقة السطحية, 785-788 
الطبقة العميقة, 788-790 
المسكن الخَلْفِي للساق, 5445 
الأعصابء 54816, 627-628 
الشرايينء 626-627 
العضلات, 621-625 
المسكن الخَلْفِي للفخذ. 584, 589, 5957, 598-599 
المسكن الفقّري للعنق: 8401: 1000 
المسكن الوّحشي للساق, 5441 
الأعصاب, 5481, 630 
الشرايين, 629 
العضلات, 628-629 
المسكنان الوعائيان للعئق, /840, 1000 
مَسْلَكَ هوائيّ (مَسْهَك) 
أثناء التنفسء 852-853 
امشحدا كد 1057 
في العنق. 849 
مشق الدهليزء 1059-1061 
مشق المزمار,» 1059-1061 
مشية. محددات ال, 5401 
المشيمية, 9471, 950 


العصرات 
الإحليلية الخارجية (الظاهرة), 459, 468, 4731 
الإحليلية الداخلية (الباطنة)ء 467 
أوديء 335 
البوابية» 3114 
الشرجية الخارجية (الظاهرة), 4391, 5031, 504 
المصرة الشرجية الخارجية (الظاهرة), 4391 4611, 5031, 504 
المصرة الإحليلية الداخلية (الباطنة), 467 
المصرة الإحليلية المهبلية, 4591 
المصرة الحنكية البلُعومية, 1043 
المصرتان الإحليليتان 
الخارجية (الظاهرة), 459, 468, 4731 
الداخلية (الباطنة)ء» 467 
مصطلحات الموقع, 4 
المطرقة, 9581, 9611, 962, 701 9 
معارضة (مقابلة) الإبهام, 7011 
كاله 
الإسقاط السطحي للبطن, 402 
العضلة اللاميّة اللسانيّة في أرضيّة جوف الفم. 1099 
العظم الفخسومة 
للظهرء 1131 
للعجان, 5211 
لزان :112031123 
الناحية الكتفية الخَلّفية, 819 
هيكلية لا فقّرية. 112 
وضعيات الفقرات القطنية, 4045 
المعدة: 3081 
الانتقال الظهاري بين المريء البطني والمعدةء 3150 
سرطانةء 3186 
انحناءات, 311 
التعصيب الؤدذّيء 364 
نواحي, 310 
المعصمء مَفصل الرُسغ. 795-796 
أذيّة العصب الرّنديء 8166 
الأقراص المفصلية, 7941-7951 
الأوتارء 798 
حركات اليد عنده, 6891 
صورة رنين مغناطيسيٌ, 7991 
العظام: تعظّم, +14 
التَقْق الرْسّعيٍ والبنى في المعصّمء 798 
معلاق القعب. 636, 63914 6431 
مُعلّق سلفات الباريوم, 6 
العكن 
الألم الرجيع منهاء 408 
التروية الدموية, 2721 
التطور, 2661-2671 
المعّى الأمامي, 2721, 344 
التطوّرء 265 
المعى المؤخر (الخلفي), 2 27, 344 
التطوّرء 268 
المعي المتوسّط, +272, 344 
التطوّرء 268-265 
المفاصل 
استبذال» :2415 
بين الأضلاع و الفقرات, +125 
الحنجرية 
المفصلان الحلقيان الدرقيان . 1058-1059 
المفْصلان الحلقيان الطّرُجهاليانء 1059 
الحوض, 446-448 


المفاصل (تتمّة) 
الداء التنكّسء ا226-23, 6146 
الزليليةء 18-20 
الصلبة. 20-21 
الطرف العلُوِيء 690-691 
الظهرء 77-78 
للجدار الصدري,ء 148-150 
المفاصل الرَّية (البكرية), 20 691 
المفاصل الرَّية (البكرية), 20 691 
المفاصل الرسغية السئعية,. 796 
المفاصل الرُصغية المشطية, 644-645 
المفاصل الرّهابية القصية, 1491, 150 
المفاصل الزّليلية ثنائية المحور, 19 
المفاصل الزّليلية عديدة المحاورء 19 
المفاصل الزّليلية وحيدة المحور, 19 
المفاصل السّرجية. 20 
المفاصل السئعية السلامية, 691, 796 
المفاصل الشصية (الكلابية), 78, 791 
المفاصل الصائرية (المحورية). 20 
المفاصل الصلبة, 211 
الغضروفية,. 20-21 
الليفية» 20 
المفاصل الضلعية الفقرية, 148-149 
المفاصل الضلعية المستعرضية, 1481 149 
المفاصل الغضروفية, 20-21 
مفاصل القدم 
بين السلاميات, 646 
بين عظام الرسغ. 640 
المفصل العقبي النردي, 644 
المفصل القَعْبي العقبي الزورقي, 642-644 
المفصل تحت القَعْبء 642 
الكاحل, 638-640 
الرّباط (الدالي) الإنسيء 639-640 
الزُباط الوحشي, 640 
المشطي المستعرض العميق. 645 
المفاصل الرُصغية المشطية. 644-645 
المفصل المشطي السلامي, 645 
المفاصل القصية الضلعية, 149-150 
المفاصل القطنية الحَجّزيةء 446 
المفاصل الكروية (كرة وتجويف), 20 
المفاصل الليفية. 20 
المفاضل المسطكة 20 
المفاصل المشطية السلامية. 645 
المفاصل الوتدية الليفية (المرّاتج).. 20 
المفاصل بين الرُسغيات,. 795 
المفاصل بين السلاميات 
الحركات. 69114 
للقدم . 646 
لليدء 796 
المرتكزات. 80314 
المفاصل بين الغضاريف:. 1497. 150 
المفاصل بين الفقريةء 77-78 
المفاصل بين عظام الرّصغ للقدمء 640 
المفاضل ذات اللقمتين: 20 
المفاصل الزليلية 
أمراض, 800 
أنماط خاصة,. 20 
السمات المميّزة. 18 
قصية ضلعية, 1491 


المفاصل الزليلية (تنمة) 

مَفصل الرُكبةء 606-613 

مَفصل المرفق, 7651 

مواصفات معتمدة على الشكل والحركة, 19 
مفاغرات بابية مجموعية (بابية جهازية). 7 356-35 


ع لو 


المفراس» 71 
المفصل الأخْرَمي الترَقُويء 706 
خلعه. 7116 
المفصل الحرقفي العجزي, 4265, 446-447, 5351 
مشاكله 448 
المفصل الحُقَاني العضدي, 686-688, 707-710 
خلعه. 7126 
مُفصل الركبة 
الأربطة, 610-612 
افيد ال 231 
إصابةء 6730-6746 
آلية الإقفال. 612-613 
تحديد العناصر حول,. 664 
التروية الدموية والتعصيبء. 613 
الحركات ال, 5391 
السطوح المفصليةء 606-607 
الغشاء الزّليليء 609-610 
الغشاء الليفيء 610 
فحصء 6145-6150 
الهلالات. 607 
المفصل الظنبوبي الشظوي, 616 
المفصل العقبي النردي, 644 
المفصل القبضوي القصّي, 1497, 150 
المفصل القصي الترقوي, 2315, 705-706 
خلعه. 7116 
العضلة القصية الترقوية الخشائية (القترائية), 8544, 2,1016#4 
10231 10246. 11024 
المفصل القَعْبي العقبي الزورقي, 642-644 
مَفصل الكاحلء, 5365 5415, 638-640 
التعرّف على الأوتار حول, 668-669 
تنظيم العناصر الرئيسية في,» 646-647 
حركات, 5391 
كسورء 6415-6428 
المفصل الكعبري الرّتدي القاصي, 774-776 
المفصل الكعبري الرّتَديء القاصي, 774-776 
مَفصل المرقق 
أذيّة العصب الرّندي عنده. 768 
شِذّلات النمو :767 
التمفصلات. 764-766 
التهاب المفصل,. 7686 


الحركات, 6881 
العظام . 690 
الغشاء الرّليليء 7651 
فككي, 766 
الكسور 
رأس الكعبرةء 7686 
الكسر فوق لقمة عظم العَضدء 7666 


محفظة المفصل والأربطة, 7651 

مرقق لاعب التنس ولاعب العُولفء 768 
المفصل المستعرض للرصغ: 640, 64116 
مَفصل الناتنّ الفقاري, 7216, 781, 446 


مفصل الوركء 5411 
الأربطة, 560-561 
استيدال كاملء 28:0 
حركات ال 5381 
الحُقّء 561-558 
قابضات ال, 5441 
نخر انعدام الأوعية, 161 
المفصل تحت القَعْبء 5425 6411, 642 
المفصلان الحلقيان الدّرقيان. 1058-1059 
المفْصلان الحلقيان الطَرْجهاليانء 1059 
المفصلان الصذغيان الفكيان, 975-977 
الأربطة خارج المحفظة,. 976 
حركات ال 976-977 
المحفظة المفصلية, 976 
مقاربة جهازية للتشريح» 2 
مقاربة جهازية للتشريح, 2 
المقلّة 
التروية الشزيانية, 948 
جدزائياء 948 
الخَلّط الزُْجِاجِي, 947-948 
الطبقة الداخلية» الجِرْء البَصَرِي من الشبكية» 951 
الطبقة الليفية 
الصّلّبة, 949 
القرنية, 949 
الطبقة الوعائية, 1 950-95 
العدسة, 947-948 
العضلات الخارجية, 936, +937 
العضلات المستقيمة, 938-940 
العضّلة الرافعة للجَفن العلوي, 937-938 
العَضَلتان المائلتان (المنْحَرّتان), 940 
وحركات المقّلة, 940 
العضلات الداخلية, 9501 
علاقة العصَب العيّني بعضلاتهاء 9457 
العود الوريدي, *942, 948 
الغرفتان الأمامية والخَلّفية, 947 
عمُدها اللّفافي, 936 
مناشئ عضلاتهاء 93914 
مقياس غلاسغو للغيبوية. 893 
الملامح المخاطية للبُلْعَوم: 10475 
الملتحمة,. 9281, 930 
منافذ إلى أرضيّة جوف الف 1094-1095 
منافذ إلى الحفْرَة الجناحيّة الحَتكيّة, 994 
منافذ إلى جوفي الأنف,. 1082 
منْجَل المخْ. 874 8911 
محل المضخة: :874 
المنخران» 8381 106917: 1080-1081 
منشأ شاذء للأوعية الكبيرة,. 170 2 
المنُصف الأمامي, 1281 
الحدود ل 230 
المنصف الأوسط؛ 1281 
الأبهر الصاعد. 210 
التأمورء 181-183 
الجذع الرئوي. 209-210 
الجَيّبٍ التأموري المائل» 210 
القلب. 209-184 
الوريد الأْجَوْف العلُوِي وَالسُفْليء 210 


1 


مع 


الفهفرس 


المتُصف الخَلْفِييء 1281 
الأبهر الصدري. 225 
الجذعان الوديان, 229-230 
جملة الفرد الوريدية, 226-227 
الحدودء 222 
القناة الصّدرية في, 227-228 
المريء. 222-224 
المنُصف السُفْليء 1281 
المنصف العلويء 1281 
أعصاب. 218-221 
تصور البنى في, 234 
التوتة (تايموس» غدة صعترية), 210-212 
حدودء 210 
الرّباط الشريانيء 216 
الرغامى. 218 
القناة الصّدرية في, 222 
قوس الأبهر وفروعهاء 215-216 
المريء, 218 
الوريد الأَجَوْف العلوي, 215 
الوريد العضْدي الرّأسي الأيسرء 213 
الوريد العضْدي الرأسي الأيمن, 213 
الوريد الوربي العلُوي الأيسرء 214 
المنُصفء 1511-1521 
الأمامي. 230 
الأوسط, 210-180 
الخَلْفي, 230-222 
دوره كمجرى. 124 
العلُويء 222-210 
قسيمات. 128: 180: 1811 
مَنْظر وحشي» 1801 
مَنْظر أمامي للجْمْحُمةء 855-857 
العَظم الجبهي, 856 
العظمان الوكتيان والأثفيان+ 856 
الفكي السَُفْليء 856-857 
الفكيان العلُويان. 856 
العظم القذالي, 859-860 
العظمان الصّدغيان. 860 
مَنْظر سُفلي للحْمُحُمة, 8561, 860-864, 8621 
الجُرّْء الأمامي, 861 
الجِرّْء الخَلْفي 
العَظم الصّدّْغيء 863-864 
العَظم القذالي, 863 
الجزء المتوسط 
النصف الأمامي, 861-863 
النصف الخَلْفيء 863 
مَنْظر علوي للجْمْجُمة. 8561: 860 
مَنْظر وحشي للجْمْحْمة, 8561, 857-859 
الجِرْء المرئي من هيّكل الوَجْه, 858 
الفكي السَّفْليء 859 
القسم الوحشي للقبّة, 858 
المتّعّرانء 8465,. 106914: 1081 
منْعَكس التَّهَوع (التقيّوٌ)ء 901 
مَنْعَكّس الحَدّقة (الضيائي), 901 
متُفكن الفزنة: (الطتق )581 
المتعكس المشَّمّرِيء 29960 


1067 


168 


الفقهرس 


وه 


منعكسات 

العَصَّبٍ القخفي. 901 

المشّمّريء 2996 

وترية, 547, 696 
المنْعَكّسات الوتريةء 547, 696 
المهادء 8801 
المؤبلء 480-481 

مخون 1781 
مواد ظليلة, 6 

في التصوير المقطعي المحَوسّبء 11 
الموصل الحالبي الحوضي,. 379 
الموصل المريئيء التنظير الداخلي, 3174 
الموصل المعدي المريئيء 357 3731 
الموقع التشريحي السطحي., 4 
موقع الزائدة, 3214 
الميكعة, 861, 10761-10771 


ل 
نابتة عظمية, +22 
الناتىء الرّهابيء 1231. ؟127. 1344-1354 148. 2891 
الناتئ الإبري لليّدء +773 
الناتئّ الإبريء 8621 9731 10431 
للعَظم الصَّدْغيء 10897 
الناتئ الإبطي, 1311, 1401, 2321, 6951 
لغدّة الثديء 749 
الناتئ الجّناحي, 861-862 
الناتئ الحَلَمِيء 691-711 
الناتئ الخشائي, 7154, 8397, 11201 
الناتئ السنخي, 8551. 861 
الناتئ الشصٌي (الكلابي).. 711- 691, 3331.791 
الناتن الصوتي, 10554 
الناتئ الغرابي» 1301, 2314, 69214 
الناتئَ الغمُدي, 2691-2701. 2931 
الناتيئَ المفصلي 
سفلي وعلوي, 1251 
الفقري, 631 
الناتئَ المنقاري, 752, 7531-75414, 9791 
الناتئَ الهرمي للعَظم الحنكي, 10815 
الناتئ الوجني, 8551, 256 
الناتخ الشوكيء 651581571 8671 
الفقّري. 114-115 
لر7, 856, 946 
ل ص1. 685 
الناتي اللّقُمِيٌّ للفرع الفكي السُّفْليٌ (الرأد) , 975 
الناتىّ المستعرضء ]7 5, 591, 661, 68 691-711 
الفقّري الرقبي, 8441, 845 
الناحية الأربية تدى الرناضين: 302 
الناحية الأربية, 2694-2701 
أربطة, 2831 
الناجية الاررثة: 282-306 
الفتق الأربي 299-302 
الكتل حولهاء 3016-3026 
كمنطقة ضعيفة في الجدار البطني, 269 
المنْعَكّس المشَّمّرِيء 2996 
النزول الخصّويء 293 
النزول المبيضي, 294 
التّمَق الأربي 294-297 


الناحية الألّوية, 5361 
الأوردة, 583 
الأوعية اللمفية, 583 
تبدل حسّي, 120 
الشرايين 
الأَوي السّفْليء 582 
اللو العلويء 582 
عضلات الناحية الألوية, 5431, 574-579 
المجموعة السطحية, 577-579 
المجيوعة العميفة: 576-5377 
اللفافة العريضة:. الناحية العلوية 571 
الناحية البطنية الخَلّفيةء 366-401 
الأحشاءء 
الحالبان, 379-380 
الغدتان الكظريتانء 386-387 
الكليتين. 373-378 
جدار البطن الخلفي 
العضلات. 368 
العظام. 371-/7 36 
الجذعان الوديان والأعصاب الحشوية. 394-401 
الجملة الوعائية 
الأبهر البطني, 387-389 
الوريد الأَجَوْف السفليء 390-391 
الجهاز العصَبي فيه, 394 
الجهاز الأُمفيء 392-393 
الناحية التنفسية لجَوْف الأنف,. 1071 
الناحية الدائية لعظم العضد 
الحديبتان الكبيرة والصغيرةء 704-705 
العئق الجراحي, 705 
الناحية الرقبية للظهرء 611 
الناحية الشمية لجَوّف الانف. 1071 
الناحية الصّدرية (الكلكلية) 
ثديء 139-141 
العضلات 
الْعَضلةَ الصّدرية الضغيرة: 143 
العَضلة الصّدرية الكبيرة, 142-143 
العَضلة تحت الترقُوةء 143 
الناحية الصدرية للظهرء 615 
الناحية العجزية للظهرء 611 
الناحية القطنية للظهرء 615, 731, 1054 
الناحية الكتفية الخَلْفيةَء 716-721 
الأوردة. 721 
الرامن الطويل الكفلة ثلاقية الوؤؤين التضدية 717 
الشريان العضدي المنعطف الخَلْفِيِء 721 
الشزيان الكتفي المنعطف, 721 
الشيان فوق الكتفيء 720-721 
العَصّب الإبطي, 719 
العَصّب فوق الكتفي, 719 
العضلة تحت الشوكة. 717 
العضلة فوق الشوكة, 717 
العضلتان المدورتان الكبيرة والصغيرة. 717 
المعالمر العظمة والعضلات: 819 
منافذ 
لَه فوق الكتفيء 717-718 
الحيّز المثلثي, 719 
الحيّز المرئعيء 718 
الفاصل المثلّثي, 719 


الناسوزء الديال (غشيل الكلى)ء إنشاءء :77016 
الناشزة القذالية الخارجية (الظاهرة), 811, 7151 
الناظمة, كسرء 2461 
النافذة البيضوية . 9541, 9581,. 960 9711 
النافذة المدوّرة, 9547, 9661, 9711 
نبض الإبطي, 827, 8281 
نبض الرتدي, 8281827 
نض السّباتي, 1128 
نبض الصّدغيء 1128 
النبض الطنبوبي الخَلْفييء 6715 
النبض الظهري للقدم, 6715 
نبض العضديء 827, 8281 
النبض الفخذيء 67115 
نبض الكعبرقء 801: 827: 8281 
النبض المأبضيء 67116 
نبْض الوَجْهِيء 1128 
نَبْض الوريد الوداجي. 101360 
نبيب ناقل للمني, 26 4711-47 
النفرة: 1114:113137: 11251 
نخر انعدام الأوعية, 160 
في القسم الداني من العَظم القأربي, 7970 
التّرح الأمغي 
العقد أمام الأبهرية والعقد الأبهرية الجانبية أو القطنية (العقد 
جانب الأبهرية). 392-393 
لجدار البطن الأمامي الجانبي, 292 
لجوفي الأنف, 10867 
لصيوان الأَذْنْء 955 
للأسنان و اللثة, 11174 
للثديء 139-141 
للجدار الصدري, 158 
للجزء البطني من السبيل الهضميء, 358 
للحالىء 380 
للحنجرة, 1067 
للرأس و العّئْقء 10396-10406 
للرتة. 176-178 1771 
للسان, 1102 
للطرف السُفْليء 5701 
للعجان: 5191 
للفرْوّةء 926-927 
للقلب. 204 
للكليتين, 378 
للمريء. 223 
للوَجْهء 920 
النّْزف تحت العنكبوتية, 892 
النزف خارج الجافية, 891 
الَف داخل القخف, 8910-8926 
الثَزفء داخل القخف, 8915-8926 
النسج الناعظة, 506-508 
النسيج الضام الرّخو للفَرْوة» 923 
النسيج الضام الكثيف للفروة, 922 
النسيج تحت الجلد للجفنين, 928 
نظير الودذّيء 45-46 
نظير الودّي, 946 
النعوظ 
التحكّم نظير الودّيء 438 
القضيت والنظرء 508 


التّمّق الأربي» 4715-4721 
الأرضية, 296 
الجدار الأمامي. 296 
الجدار الخَلْفيِء 296 
الحبل المنوي, 297 
الخلقة الأرمة السطحية: 265 
الخلقة الأرمة الحميقة: 264 
الرباط المدور للرحم. 297 
السقف, 296 
المحتويات, 296-297 
التّمْق الأنفي الدّمعي, 9347 
التّفق البصري, 934 
التق الجّناحي, 9331, 993-994 
شريان, 999 
عَصَبْء 997-998 
التَفق الرُسغي 
كمنطقة انتقاليةء 6861 
والبنى في المعصّم, 798 
التفق الرصغيء 6461, 667 
التّفْق السّدَادِيء 432-4331, 452, 562 
تفق العضلة المقرّبة, 5721-5731 
النفق الفقري, 59, 68 
ترتيب البنى» 4 1051 
مسير الأعصاب الشوكية في 1081 
التّفْق القاطعي, /1077, 1082 
التقق تحت اللسانء 8701 
نفق حنكي غمدي , 994 
التّفِير (الأوب) البُنْعُومي الطَبْليء 954, 9667, 1046-1048 
الأوعية, 961 
التعصيبء 961 
الجَرْء الغضروفي, 1090 
نفيّق القوقعة, 967 
نقاط النبض 
في الرأس والعْتْق: 1128 
في الطرف السُفليء 671 
في الطرف العلويء 827 
نبض الوريد الوداجي, 10131 
النقائل 
الصفاقية (البريتوانية). 3061 
العظمية,. 120 
من ورم ميلانيني خبيث إلى الكبدء 4201 
نقرة العَجْزء 1147 
التّفْرة المركزية, 9474, 951 
التقطتان, 9324, 1127 
النقي أحمرء 157 
النقي الأصفرء 154 
نقي العَظم 
خزعة, 444 
زرعء 156 
قصي, مجموعة, 1520 
افيد 
الرثةء 167-169 16814 
الطحال, 3394 
الكلية,» 377 
التُّقَيرَات الحّيبية, 8641 
نموذج الأرباع الأربعة للبطنء 277, +407 
نموذج النواحي التسع للبطن, 278, 3201, 4087 
النهاية الدانية للرزّندء 752 
النهاية الدانية للشظية, 588-589 


النهاية الدانية للظنبوب, 587-588 

النهاية الدانية للكعبرة. 752 

النهاية القاصية لعَظم العضدء 751-752 
النهاية القاصية لِعَظم الفُخذء 584-586, 5851 
النهاية القاصية للرّندء 773-774 

النهاية القاصية للشظية. 619-620 

النهاية القاصية للظنبوب, 618-619 

النهاية القاصية للكحبرة, 216 77. 773-774 

نهاة لبيةه 78-776 

نوبة قلبية. 2026-2036 

النوكليد المشعء في التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني, -9 
10 


هف 


هالة (لعوة), 1401, +2321 
الهامة, 8601 
هربس نطاقي, 1096 
الهرم في اللب الكلوي, 3771 
الهلالة الإنسية, 6071-6081 6111, 6741-6751 
الهلالة الوحشية, 6081-]6071, 61115, 67416 
هلالتي مُفصل الرُكبة. 607 
قلبي, 197-198 
محوريء 121 
الوَجْهء الجُرْء المرثي, 858 
الهيكل الطرّفيء 126 
الهيكل العظمي 
الحُفرتان الصّدغية وتحت الصّدغي, 973-975 
للعنق: الفقرات الرقبيةء 844-845 
الأحياز الخلفية بين الأقواس الفقرية. 73 
الثّقَب بين الفقّرية, 72-73 
الفقرات, 64-72 
الهبكل القلبي» 197-198 
الهيكل المحوري, 124 
هبّكل الوَجْهء الجُرْء المرثي, 858 


3 


وتر أشيل (العقبي). 6221, 6331 
تمرّق: 6236,: 6786 
وتر العضلة الباسطة الطويلة للأصابع. 6697 
وتر العضلة الركابية, 9621 
وتر العضلة الشظوية الطويلة, 6481 
وتر العضلة الظنبوبية الأمامية, 6481 
وتر العضّلة الظنبوبية الخَلّفيةء 64261, 6541 
وتر العضلة القابضة الطويلة لإيهام القدم, 6491 
وتر العضلة باسطة الإبهام القصيرة, 8241 
وتر العضلة باسطة الرُسَعْ الزندية, 8241 
وتر العضلة ثلاثية الرؤوس العضدية, 822 
وتر العَضّلة فوق الشوكة, تمرّقء, +712, 8326 
وتر العضلة قابضة الإبهام الطويلة, 8071 
وتر العضلة قابضة الأصابع العميقة, 8011,. 8071 
وتر العضلة قابضة الرُّسَعْ الرّتدية, 25 824-8, 8264 
وتر العضلة قابضة الرّسَعْ الكعبرية. 824 
الوتر المأبضيء 6071-6081 
الوتر المركزي للحجابء, 1301, 3697 
الوتر المنضمء 2965, 2981-3001 
وق قات الراسيق العضدة: 7327 
تمزقه, 7550 


الفهفرس 


الوكة انظ ريض الاذرو ند فم القمرة الخمات 
الأوردة, 919-920 
الأوعية, 916-920 
التعصيب 
الحركن: 9516 
الحسّي, 914 
الشرايين. 917-919 
الغدة التكفية, 911-912 
المعالم الرَئيْسيّة ل. 1125-1126 
التّرْحِ اللُمغيء 920 
الوجيه المفصلي 
لعظم الوركء 4451 
للأضلاع, 1451 1471 
للسنء 8441 
للشظية, 5891 
وَجَيه مفصلي ل ر2, 711 
وجيه ضلعي. صدري, 144 
وجَّيه نصفي صدريء, 11 691-7, 1431 
وجيهات لارتكاز الهلالات, 588 
وحدة التنظير التألّقي , 51 
الؤدّيء 946-947 
الورم الدموي 
تحت الجافية, 892 
فوق الجافية, 11316 
الورم الدموي تحت الجافية, 892 
الورم الدموي خارج الجافية, 11316 
الورم العجزي, 12060 
الورم الغدّي (الغدوم) النخاميّ الكبرّويء 11350 
ورم ليفيء الرحم, 5320 
ورم مورتون العصبي, 661160 
ورم مورتون العصبي, 661160 
الوريد الإبطي, 6941, 7001, 736 
الوريد الأَجَوْف الشّفليء 1301, 1331 1831, 2551-2561 
الحجاب و 1611 
الخثار المزمن, 4100 
الدخول عن طريق الوريد الأَجَوْف العلويء 21560 
علاقته مع 
الرئة اليمنى, 1701 
الكسين الكبين والضقينء 3051 
في الكيس التأموري. 210 
في الناحية الخلفية للبطن, 3661 
مُرشحء 3916 
المرور بين البطن والفخذء +2651 
المسارء 390-391 
والسطح الأمامي للقلبء 1861 
الوريد الأَجَوّف العلوي 1331, 1701. 1861:1831 215 
الوريد الأَُني الخَلْفِيء 926 
الوريد الألّوي السّفْليء 5681 
الوريد الآلوي العلوي, 5681 
وريد الباب الكبديء 275 
وريد الباب. 3057, 3301, 34817, 354-356 
الوريد الحَرْقَفِي الخارجي (الظاهر)ء 3001-3011, 3901 
الوريد الحَرْقَفِي المشترك (الأصلي) الأيسرء 2731 
الوريد الرأسي (الكافلي)ء 7001, 2416 7, 736, 7591, 8147 
الوريد السدادي, 5001, 5681 
الوريد الشوكي الأماميء 1021 
الوريد الشوكي الخلفي, 1021 
الوؤريد الصافن الصغيرء 550, 568, 6167, 659, 6661, 
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الفهرس 


الوريد الصافن الكبيرء 550, 568, 603, 659, 6704 
الوريد الصّدْعي السطحي, 926 
الوريد الصفني الخَلْفِييء 5187 
الوريد الطّحالي, 3541, 355 
الوريد الظهري العميق» 501, 5187 
الوريد العَضّدي الرَأسي الأيمن, 211, 213, 2194, 10376 
الوؤريد العَضُدي الرأأسيء 1336, 1574 1711: 10336 
الأيسرء 2116, 213, 2197 
الكيمن 2135:3531 2161 
الوريد العضدي الرأسيء 2114, 213, 2194, 10376 
الوريد العيني السَُّفْلي, 942 
الوريد العيّني العلوي, 942 
الوريد القَرْجِيٍ (الحيائي) الداخلي (الباطن), 5181 
الوريد الفردء 1331, +157 1707 2194, 227 
وريد الفك العلُويء 11121 
الوريد القاعدي (البازلي)ء 7001 7361, 7591, 8147 
الوريد القذالي, 9251, 926 
الوريد القلبي الأمامي, 204 
الوريد القلبي الأوسطء 1891. 204. 2051 
الوريد القلبي الخَلْفِييِء 204 
الوريد القلبي الصغيرء 1894, 204, 2054 
الوريد القلبي الكبيرء 1891, 204 , 2054 
الوريد القولوني الأوسطء 3541 
الوريد القولوني الأيمنء 3541 
الوريد اللساني الظهري: 1100 
الوريد اللفائفي القولونيء 3547 
الوريد المأبضيء 5681, 617 
الوريد المحّي, 8861 
الوريد المرفقي الناصفء 7001, 7691 
الوريد المساريقي السُفليء 3541, 356 
الوريد المساريقي العَلُوِي, 3331, /354, 355-356 
الوريد المستقيمي الأوسطء 5001 
الوريد المستقيمي السُفليء 5001 
الوريد المستقيمي العلُوِي, 5001 
الوريد المعدي الأيسرء 3544 
الوريد المعدي الثربي. 355 
الوريد الهامشي الإنسيء 5501 
الوريد الهامشي الوحشيء 5501 
الوريد الوَجْهِي العميق, 9917 
الوريد الوَجْهِي المستعرض, 920 
الوريد الوَجْهِي, 919, 9917, 10501 
الوريد الوداجي الداخلي (الباطن), 1267 1331, 92514, 9544 
في المثلّث الخَلْف للعنق, 10264 
نوت الحف :1112 
الوريد الوربي العلوي الأيسرء ؟157, 214 
الوريد الوربي العلُوي الأيمن, 1571 
الوريد الوّربيء +133 1515-1528 
الوريد تحت الترقوة. 1265 1301 1714 2111 
في البُلُْعَوم , 10507 
في المثلّث الخَلْفِي للعنق, 1027 
في جذر العنق, 1033 
الوريد تحت الحجاجء +1116 
وريد خلال اللّوْحَتِينَء 8861 
الوؤريد خلف الفك السُفْليء 912, 10501, 11167 
الوريد ردف (نصف) الفرد اللاحق, 1331 1571, 2141. 2261, 
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الوريد ردف (نصف) الفردء 1331 1571 2261. 227 3691 


الوريد فوق الحَجاج, 9254, 9307 
وريد وربي أمامي, 24 1516-15, 1576 


الوريدان الحَنْجَرِيان السُفليانء 1067 
الوريدان الحنجريان العلوي. 1067 
الوريدان الخصّويانء 2691-2701 
الوريدان العضديانء المزدوجانء +*736, 759 
الوريدان الكلويانء 378, 3907 
الوريدان اللسانيان العميقان. 1100 
الوريدان المبيضيان. 501 
الوريدان الوداجيان الأماميان. 1004 
الوريدان الوداجيان الخارجيان (الظاهران)ء 9254,. -1003 
4, 1024-1027 
وسادات دهنية, 18-19 191 
تحت الرّضفةء 6071-6081, 609 
مَفصل المرفق, 7651 
الوسادة الدهنية تحت الرّضفة, 609 
الوصول للأوردة المركزية, 10056 
الوضعية الأمامية (البطنية), 4 
الوضعية الإنسية. 4 
الوضعية التشريحيةء 2 
للراسء 1121-1320 
الوضعية الخلفية (الظهرية). 4 
الوضعية الدانية, 4 
الوضعية الذئبية, 4 
الوضعية السفلية. 4 
الوضعية العلوية. 4 
الوضعية القاصية, 4 
الوضعية القخفية, 4 
الوضعية المنقارية., 4 
الوضعية الوحشية, 4 
الوطاء (تحت المهاد), 8801 
الوظيفة الحركية للعصّبين المتوسّط (الناصف) والرّتدي في اليدء 
827-06 
وظيفة الحماية 
للبطن, 256, 2571 
للرأس: 841 
للصدرء 124 
للظهرء 55 
وظيفة الدعم 
للطرف السُفليء 537 
للظهر: 54 
الوكعة. 6450 


يي 


اليد 
الإيهام, توجيه. 701 
استيضاع في الفراغ, 686-689 
الأصابعء التقريب والتبعيد. 7921 
أغماد الأصابع الليفية, 801-802 
الأقسامء 701 
التروية الدموية, 810-814 
الأوردة, 814 
الشبكة الوريدية الظهرية, 7005, 8251 
الحركات عند مَفصل الرُسغ , 6891 
السُفاق الراحي, 800 
الشزيان الزّندي والقوس الراحية السطحية, 812 
الشزيان الكعبري والقوس الراحية العميقة. 812-814 
العظام. 691 
السّلامَيَاتَء 795 
السنعيات (عظام السنع)ء 793 
عظام الرُسغ, 793 


ين 


اليد (تتمّة) 
الفخصء 8336 
قلنسوات الباسطة, 802-804 
كأداقٍ حسِّيةٍء 689-690 
كأداةٍ ميكانيكية, 689 
مسكظ المش احين اقتنشقة الف ككية :8004861 
المظهر الطبيعي, 825 
المفاصل 
المفاصل الرسغية السئعية,. 796 
المفاصل السئعية السلامية, 796 
المفاصل بين الرسفيات: 795 
المفاضل دين السلاميات 796 
مَفصل الرُسْعْء 795 
موقعا القوسين الراحيتين العميقة والسّطحية, 827 
الثفق الرْسعْيٍ والبنى في المعصّم, 798, 7991 
اليد المخلبية, 8165 
اليرقان الكبديء :341 
يتقان شيب كال للكيد» 341 
يرقان بسبب سابق للكبديء 341 
اليرقانء 3416 
اليَوَافِيخ 8421-8431 
اليودء مادة ظليلة, 6 
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نقله إلى العربيّة 
مجموعة من طلاب كلية الطب البشري بجامعة دمشق 
لإشراف م.1د. بيان السيّد 
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